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PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.355.394/0002-32 - NIRE: 332.1003492-8

17º Alteração Contratual Consolidada

Os sócios abaixo assinados e qualificados, NILTON RENATO GONÇALVES
ALVES, brasileiro, casado sob o regime da comunhão universal de bens,
empresário, portador da carteira de identidade nº 201.455.344-6 expedida pelo
SSPIRS, inscrito no CPF-MF sob o nº 238.029.360-00, residente e domiciliado à
Rua Almirante Abreu, nº 377 apto 501 — Rio Branco — CEP: 90.420-010 — Porto
Alegre - R$; MARCOS MARQUES RIBEIRO, brasileiro, divorciado, empresário,
portador da carteira de identidade nº 05.925.637-0 expedida pelo SSP/RJ,
inscrito no CPF-MF sob o nº 722.456.207-63, residente e domiciliado nesta
cidade à Rua Jos fe Eiras Pinheiro, nº 291 — Barra da Tijuca — CEP: 22.793-002
— Rio de Janeiro - RJ; GISELA MARIA GUEDES DANESI, brasileira, solteira,
empresária, nascida em 21/11/1961, portadora da carteira de identidade nº
501.797.788-4, expedida pelo SSPIRS, inscrito no CPF-MF sob o nº
437.968.770-87, residente e domiciliada à Avenida Coronel Lucas de Oliveira, nº
1133 apto 401 — Bela Vista - CEP: 90.440-010 - Porto Alegre — RS, e únicos
sócios da sociedade empresária limitada, PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, estabelecida nesta cidade à Rua Maria Rodrigues., nº
100 — Olaria — CEP: 21.031-490 — Rio de Janeiro — RJ, com seu contrato social
devidamente registrado e arquivado na JUCERJA sob o nº 3321003492-8 sua
15º alteração contratual sob o nº 003699301, inscrita no CNPJ- MF sob o nº
04.355.394/0002-32, e de pleno e comum acordo alteram o seu contrato social

do

2023

09:48:42

GMT-03:00,

CNS:

07.979-8-
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0012020

CN

- artigo

22

e o fazem conforme as condições e cláusulas abaixo: ê

Cláusula — “A” E
Os sócios alteram o objetivo social da sociedade para as seguintes atividades E)
seguindo o CNAE - Classificação Nacional de Atividades Econômicas: E]

+ 48.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso Ê
humano; Ê

+ 46,37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos
alimentícios não especificados anteriormente;

+ 46,45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso
médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios;

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

+ 70.20-4-00 — Atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto
consultoria técnica especifica;

conferido

com

original

e

assinado

d
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PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.355.394/0002-32 NIRE: 332.1003492-8

17º Alteração Contratual Consolidada

* 7739-002 Aluguel de equipamentos científicos, médicos
e hospitalares, sem operador.

Cláusula — “B”
Os sócios resolvem de comum acordo consolidar o seu contrato social e
posteriores alterações de acordo com o novo Código Civil Lei 10406 de
10/01/2002, cujas cláusulas passam a ter a seguinte redação.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

Cláusula | - Denominação e Nome Fantasia
(idade

Sovecá

sor

confirmada

no

endereço

eletíônioo

un.

conad

org

briautenticida

A sociedade girará sob a denominação social de: PROHOSP DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA.

de

dezembro

de

2023

09:48:42

GMT-03:00,

CNS:

07.979:8-

SERVIÇO

DISTRITAL

DE

SÃO

Cláusula Il - Sede e Foro
A sociedade tem sua sede e filial na forma abaixo:
Sede - Matriz — CNPJ: 04.355.394/0002-32
Rua Maria Rodrigues, nº 100 — Olaria — CEP: 21.031-490 — Rio de Janeiro —
RJ.
Filial — CNPJ: 04.355.394/0001-51
Rua José Ferreira Barros, Nº 89 — Fanny - CEP: 81.030-320 — Curitiba - PR.

N.2:200.2

de

24

de

agosto

de

2001.

Sua

aut

icação

no

Tabelionato

de

Notas,

Provimento

nº
1

Parágrafo único - A sociedade poderá, a qualquer tempo, abrir filiais e outros
estabelecimentos, no país ou fora dele, por ato de seus administradores ou por
deliberação dos sócios.

e

por

MAURICIO

GUALDESS],

em

quarta

Cláusula III - Objeto Social
A sociedade tem como objeto as seguintes atividades seguindo o CNAE —
Classificação Nacional de Atividades Econômicas:

nos

termos

da

media

provis

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

* 46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos
alimentícios não especificados anteriormente;
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São
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 04.355.394/0002-32 - NIRE: 332.1003492-8
17º Alteração Contratual Consolidada

+ 46,45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso
médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios;

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

+ 70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto
consultoria técnica específica;

* 7739-002 —Aluguel de equipamentos científicos, médicos
e hospitalares, sem operador.

ço

eletrônico

ww

cenad.

org

brauenciaa

Cláusula IV - Prazo de duração
O prazo de duração da sociedade será indeterminado, tendo iniciado suas
atividades em 01/03/2001

cidade

deverá

ser

confirmada

no

en

Cláusula V - Capital social
de

dezembro

de

2023

09:48:42

GMT-03,00,

CNS:

07.979-8

-

SERVIÇO

OISTRIT)

O capital social é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), realizado e
integralizado totalmente em moeda corrente do país, dividido em 300.000
(trezentos mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, distribuída entre
os sócios na seguinte proporção:
Nome do Sócio Tquotas | Valor das Quotas | (%) se
NILTON RENATO GONÇALVES ALVES | 99.000 R$ 99.000,00 | 33,00 g É
MARCOS MARQUES RIBEIRO 99.000 | 33,00 Fê
GISELA MARIA GUEDES DANESI 102.000 R$ 102.000,00 | 34,00 & Ê

| TOTALIZAÇÃO 300.000 R$ 300.000,00 | 100,00 E $

Parágrafo primeiro - As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros sócios, a quem fica
assegurado, em igualdade de condições e preço direto de preferência para a sua
aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão, a alteração
contratual pertinente.

e

assinado
JPR,

nas

termos

da
medida

pro

Parágrafo segundo - A cessão ou transferência de quotas sociais por doação
de sócio em favor de seus respectivos cônjuges, ascendentes, descendentes e
colaterais de primeiro grau poderá ser feita a qualquer tempo, e independente
do consentimento dos demais sócios.
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PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.355.394/0002-32 - NIRE: 332.1003492-8

17º Alteração Contratual Consolidada

co

wuwcanad

org

brautenticida

Parágrafo terceiro - O sócio que desejar transferir suas quotas no todo ou em
parte, deverá notificar por escrito os demais sócios, informando preço, forma e
prazo de pagamento, para o exercício do direito de preferência em 60 (sessenta)
dias cantados do recebimento da notificação. Decorrido esse prazo sem que seja
exercido o direito de preferência, as quotas podem ser livremente transferidas,
mediante a concordância dos demais sócios, a terceiros interessados.
Parágrafo quarto - A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital
social
Cláusula VI - Administração e uso do nome empresarial

Os sócios NILTON RENATO GONÇALVES ALVES e MARCOS MARQUES
RIBEIRO são designados administradores da sociedade, aos quais competirá,
ainda que isoladamente, o uso do nome empresarial e a representação ativa e
passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, com toda amplitude de poderes.

lenticidade

deverá

ser

confirmada

no

endereço

oi

Parágrafo primeiro - Os administradores terão poderes para praticar todos os
atos pertinentes à gestão da sociedade com finalidade de atingir todos os
objetivos constituído no contato social, ainda cabendo uso da denominação
social, com poderes privativos de administrador para assumir obrigações,
adquirir direitos, receber, dar quitação, representar a sociedade ativa ou
passivamente, judicial e extrajudicialmente em qualquer foro, nomear prepostos
e outorgar procuração para advogados, assim como representar a sociedade
perante qualquer repartição pública Federal, Estadual e Municipal, assumindo
todas as responsabilidades inerentes a esta função, sendo indelegável e de
caráter personalíssimo.

to
de

Notas.

Pr

Parágrafo segundo — Os administradores farão uso da denominação social,
entretanto, fica vedado o uso da sociedade em operações alheias ao objeto
social, em especial, alienar qualquer bem imóvel, além de usar a sociedade para
atos de favor aqui definidos como: aval, fiança, endosso, hipoteca, dação em
pagamento e qualquer negócio assemelhado.

assinado

digalmanta

por

MAURICIO

GUALDESSI,

em

quarta-feira,

13

de

dezembro

de
2023

09:48:42

GMT-03:00,

CNS:

07,979.

-

SERVIÇO

DISTRITAL

DE

SÃO

VPR,

nos

termos

da

medida

provisória

N,

2.200-2

de
24

de

agosto

de

2001.

Sua

Parágrafo terceiro - Os administradores declaram, sob as penas da lei, que
não incorre nas proibições previstas no 58 1º do artigo 1.011 da Lei nº 10.406,
de 10/01/2002 para o exercício de suas funções.
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PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 04.355.394/0002-32 - NIRE: 332.1003492-8
17º Alteração Contratual Consolidada

SERVIÇO

DISTRITAL

DE

SÃO

Cláusula VII - Deliberações sociais
As deliberações dos sócios serão tomadas em reunião ou em assembleia, por
maioria de votos, contados segundo o valor das quotas do capital social de cada
um, exceto as deliberações mencionadas no art. 1.076 do Código Civil, devendo
ser convocadas pelos administradores.

03.00,

CNS

UT

79.8.

Parágrafo primeiro - Para formação da maioria absoluta são necessários votos
correspondentes a mais de metade do capital social.

Parágrafo segundo - O sócio que, tendo em alguma operação interesse
contrário ao da sociedade, não poderá participar da deliberação.
Parágrafo terceiro - A convocação para reunião ou em assembleia de sócios
poderão ser por telegrama ou carta registrada com aviso de recebimento,
correspondência entregue, recibo ou, e-mail corporativo, demonstrando a ciência
do sócio do local, data, hora e ordem do dia, dispensando o cumprimento das
formalidades previstas no art. 1.152, 8 8 1º a 3º do Código Civil
Parágrafo quarto - A reunião ou a assembleia tornam-se dispensáveis quando
todos os sócios decidirem, por escrito, sobre a matéria que seria objeto delas.
Parágrafo quinto - As deliberações tomadas em conformidade com a lei e o
contrato vinculam todos os sócios, ainda que ausentes ou dissidentes.
Cláusula VIlI- Exercício social e Participação do sócio nos lucros e nas
perdas Ao término de cada exercício social, que coincidirá com o ano civil,
proceder-se-á à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço
de resultado econômico a fim de, na proporção de suas quotas ou não, a
destinação dos lucros ou perdas apuradas.

alo

de

Notas,

Provimento

Parágrafo primeiro — A sociedade poderá antecipar o resultado econômico do
exercício social, mediante a apresentação de balancete ou balanço provisório
que evidencie lucro no período apurado, e distribuí-los na forma que assim
dispuser todos os sócios, compensando na conta de resultado do exercício.
Parágrafo segundo — O lucro ou prejuizo liquido do exercício apurado pela
sociedade, após cumpridas as formalidades legais, poderá ser distribuído de
forma desproporcional as quotas do capital social, por acordo unanime dos
sócios, desde que não exceda os limites do art. 1.059 da Lei n.10.406/2002.
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PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.355.394/0002-32 - NIRE: 332.1003492-8

17º Alteração Contratual Consolidada

Cláusula IX - Da retirada de sócio

Em caso de retirada de um dos sócios a sociedade não se dissolverá, o sócio
retirante deve cientificar os demais sócios, por escrito, com antecedência mínima
de 60 (sessenta) dias, informando preço, forma e prazo de pagamento, ficando
assegurado a todos os sócios o direito de preferência em igualdade de condições
das quotas de capital do sócio retirante. Decorrido esse prazo sem que seja
exercido o direito de preferência, as quotas podem ser livremente transferidas,
mediante a concordância dos demais sócios, a terceiros interessados.

Parágrafo primeiro - Caso não haja acordo entre os sócios sobre os valores
das cotas de capital do sócio retirante, os haveres do sócio retirante serão
apurados por balanço especial na data de seu efetivo desligamento e pagos até
24 (vinte e quatro) prestações mensais e iguais, vencíveis a partir da
apresentação do balanço que apurou os haveres do sócio retirante.
Parágrafo segundo - Ficam facultado, mediante acordo unânime entre os
sócios, outras condições de pagamento, desde que não afetem a situação
econômico-financeira da sociedade, devendo ser observado a regência dos
artigos 599 ao 609 da Lei 13.105/15 (CPC) para dirimir os procedimentos a
serem adotados.
Cláusula X — Falecimento ou incapacidade de sócio

O falecimento ou incapacidade judicial de um dos sócios não dissolverá
necessariamente a sociedade.
Parágrafo primeiro - Os demais sócios, por acordo com os herdeiros, regular-
se a substituição do sócio falecido ou incapacitado judicialmente, não havendo
acordo, os haveres do sócio falecido serão apurados por balanço especial na
data do óbito e pagos em até 24 (vinte e quatro) prestações mensais e iguais,
vencíveis a partir da apresentação do Alvará Judicial que autorize a adjudicação
das quotas ou do formal de partilha.
Parágrafo segundo - Fica facultado, mediante acordo unânime entre os sócios
e herdeiros, outras condições de pagamento, desde que não afetem a situação
econômico-financeira da sociedade, devendo ser observado a regência dos
artigos 599 ao 609 da Lei 13.105/15 (CPC) para dirimir os procedimentos a
serem adotados.
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PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 04.355.394/0002-32 - NIRE: 332.1003492-8
17º Alteração Contratual Consolidada

Cláusula XI - Fórum jurídico
Fica indicado o fórum jurídico da cidade do Rio de Janeiro para dirimir todas as
dúvidas oriundas do presente documento.
E estando justos e contratados com os textos clausulares constantes deste

instrumento de contrato social, que assinam em 01 (uma) vias de igual teor e
forma, juntamente com as testemunhas, para que seja tomado na acepção da
verdade e gere os direitos legais.
Rio de Janeiro, 20 de abril de 2023.
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IDENTIFICAÇÃO DOS ASSINANTES
CERTIFICO QUE O ATO DA PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
33.2.1003492-8, PROTOCOLO 00:2023/359840-5, — ARQUIVADO
NÚMERO (5) 0005463762, FOI ASSINALDO DIGITALMENTE.
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LIVRO: 111-P FOLHA: 134/135

PROCURAÇÃO BASTANTE QUE FAZ: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA A FAVOR DE AFRANIO ANTUNES ARAUJO, NA
FORMA ABAIXO DECLARADA:-

SAIBA M quantos este público instrumento de procuração bastante virem que, aos
sete dias do mês de maio do ano de dois mil e vinte e quatro, (07/05/2024), nesta Cidade
de Londrina, Estado do Paraná, neste Serviço Distrital de São Luiz (13º. Tabelionato de Notas)
do Foro Central da Comarca e Região Metropolitana de Londrina-PR, neste Serviço Notarial,
compareceu, como outorgante, PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, pessoa jurídica de Direito Privado, inscrito no CNPJ/MF
sob nº 04,355.394/0002-32, com sede à Rua Maria Rodrigues, 100, Olaria no Rio de
Janeiro-RJ, Filial 1, na Rua José Ferreira de Barros nº 89, Fanny. na cidade de
Curitiba-PR, CNPJ/MF nº 04.355.394/0001-51, neste ato representado, com sua 17º
alteração de contrato social devidamente arquivada na Junta Comercial do Estado do Rio
de Janeiro, sob nº 5462762 em 09/05/2023 devidamente arquivada nesta serventia sob nº
007 da pasta 074-CS, por seu sócio administrador NILTON RENATO GONÇALVES
ALVES, brasileiro, natural de Dom Pedrito/RS, nascido em 18/02/1955, casado, maior e
capaz, empresário, portador da Cédula de Identidade RG sob nº 2014553446/SSP/RS,
inscrito no CPF/MF sob nº 238.029.360-00, residente e domiciliado à Rua Almirante
Abreu, 377, ap. 501, Rio Branco, Porto Alegre-RS: reconhecido como o próprio por mim
Mauricio Gualdessi, Escrevente Juramentado, conforme os documentos que me foram
apresentados, do que dou fé. E aí, pelo outorgante, me foi dito que nomeia e constitui seu

bastante procurador, AFRANIO ANTUNES ARAUJO, brasileiro, natural de Nova
Esperança'PR, nascido em 13/02/1961, divorciado, maior e capaz, gerente comercial,
portador da Cédula de Identidade RG sob nº 3.423.242-3/SSP/PR, inscrito no CPF/MF
sob nº 412.846.749-91, residente e domiciliado à Rua Abrão Winter, 517, casa 06,
Xaxim, Curitiba-PR: o qual confere amplos, gerais e ilimitados poderes para fim
especifico de representá-la perante quaisquer repartições públicas federais, estaduais,
municipais, autarquias, alfândegas e demais órgãos que se tornarem necessários para a
gerência e administração dos negócios pertencentes a outorgante, podendo para tanto dito
procurador, pagar as contas, comprar e vender mercadorias interessantes ao seu negócio,
promover cobranças amigáveis e judiciais, passar recibos e dar quitações, negociar junto

Esse documentais Ade P RM ACI UADES Sh Consulte em hrtos://selo. furarpen-com-br/Consulta— Coninua na PAG
Para validar o documento e suas assinaturas acesse hrins:lassinatura o-notariado org brivalidate e informe o código RYPGY-
AXMBP-ESOXW-NEZES



NNZNGA

o € Serviço Notarial Nach
Ho Saul Eltind, 1.977 - Conjunto Vim Raios - Fome! Tae: (13) 3026-5599 | 3329-5599

- Londrina - Paraná - BrosalEp seosea
edita Maria Nac

Falelia
LIVRO: 111-P FOLHA: 1341

a quaisquer estabelecimentos bancários, inclusive Banco Itaú S/A, HSBC, Banco do
Brasil, Banco Múltiplo,
em geral, inclusive perante o Instituto Nacional de Seguridade Social, no Instituto

podendo representá-la perante repartições públicas e particulares

Nacional de Propriedade Industrial, nos órgãos de Imposto de Renda, Junta Comercial,
empresas que detenham a exportação do uso telefônico, Companhias de Energia elétrica e
gás, contratar, fixar ordenados e dispensar empregados, representá-la em quaisquer Juizo,
Instância ou Tribunal, inclusive na Justiça do Trabalho e no Conselho dos Contribuintes,
participar de Licitações, Licitações Públicas, Concorrências, tomadas de Preços, Cartas
Convite, pregões eletrônicos públicos, pregões presenciais, compra direta, importar e
exportar mercadorias, assinar atas e contratos, praticando enfim, todos os demais atos
necessários ao fiel cumprimento do presente mandato. Ressalva o representante da
Sociedade Outorgante que poderá o Outorgado praticar todos os demais atos úteis e
indispensáveis para o cumprimento do presente, mesmo que se tratem de ações
especificas que aqui são omissas, porém decorrentes da finalidade especial e expressa

: PODENDO SUBSTABELECER, somente poderes para representar a
concorrências, tomadas de preço, cartas convites,

neste instrument
outorgante em licitações públic:
pregõ
O presente instrumento tem prazo de validade até 31/12/2024 se antes não for

s eletrônicos, pregões presenciais e compra direta, em todas as fases do processo;

expessamente revogado. Os elementos declaratórios constantes deste instrumento e
fomecidos pela parte, após a sua assinatura são inalteráveis, e a retificação dos mesmos
bem como a revogação do presente ato, somente será efetuada mediante a lavratura de ato
apropriado, o qual deverá ser assinado por todas as partes integrantes do instrumento

original; O representante da Sociedade Outorgante se responsabiliza civil e
criminalmente pelas informações prestadas neste ato, declarando que conferiu e corrigiu
os poderes, qualificação do mandatário, prazo, possibilidade ou vedação de
substabelecimento e todas as demais cláusulas principais e adjacentes do presente, tudo
estando conforme a sua solicitação. O Outorgado ao utilizar o presente deverá se pautar
em postulados de probidade e correção, sendo que o mesmo responderá por eventuais
faltas na forma prevista no Código Civil Brasileiro; Pelo Outorgante, me foi dito,
finalmente, que aceita esta procuração em todos os seus expressos termos, tal qual se
acha redigida. Assim o disse, do que dou fé. A pedido, lavrei-lhe a presente procuração

Esse documentpfirre Adap DES Consulte em https: 7/selo. Furarpen-com-br/Consulta Continua na FAMA
Para validar o documento e suas assinaturas acesso hrpsassinatura e-notariado org brivalidate e informe o código RVPGY-
AXMBP-ESOXW-NEZES
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que, depois de lida e achada em tudo conforme, outorgou, aceitou e assinou. Ficando a
presente dispensada da presença e assinatura de testemunhas de acordo com o art. 676 do
Código de Normas da Egrégia Corregedoria Geral da Justiça do Estado do Paraná
Emolumentos: R$106,53(VRC 384,62), Funrejus: R$26,63, Selo: R$16,00, :,
FUNDEP: R$5,33, ISSQN: R$2,13. Total: R$156,62 - PROTOCOLO - 174- EM
07/05/2024. Eu, Mauricio Gualdessi, Escrevente Juramentado, que a escrevi. Eu, (a.),
Adla Maria Nacli, Tabeliã que a fiz digitar, subscrevi, dou fé e assino em público e raso.
Selo Digital Nº SETN2H]hNSObKSWw8GEAI372q. EM TESTº ( ) DA
VERDADE. Londrina-PR, 07 de maio de 2024. (a2.) PROHOSP DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA, NILTON RENATO GONÇALVES ALVES. Adla
Maria Nacli, Tabeliã; NADA MAIS. TRASLADADA EM SEGUIDA. Eu, (aa.)
Maurício Gualdessi, Escrevente Juramentado, que digitei, conferi, subscrevo, dato e
assino em público e raso.

Londrina-PR, 07 de maio de 2024

Assinado digiatmento por
MAURICIO GUALDESS!Cp 262634 630.59
Sericado emilio pos AC Cortisicn RFB GS
Daio: 0105/2024 163622 0909

SELO DE FISCALIZAÇÃO
SFTNZ. rJUNN. sObKS

SBQEA.1372q
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Código de validação: RYPGY-AXMBP-E6QXW-NE2BS

Este documento foi assinado pelos seguintes signatários nas datas indicadas (Fuso
horário de Brasília):

*? MAURICIO GUALDESSI (CPF 862.634.639-53) em 07/05/2024 16:35

Para verificar as assinaturas acesse https://assinatura.e-notariado.org.brivalidate e
informe o código de validação ou siga o link a abaixo:

https://assinatura.e-notariado.org.brivalidate/RYPGY-AXMBP-E6QXW-NE2BS
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INTNLA

nissão do CICAD hups://wwwarintemet prgov-bricadiems/ ce CIFSIID.asp?elncludel

RECEITA
ESTADUAL DO
PARANA GOVERNO DO ESTADO

Comprovante de Inscrição Cadastral

Inscrição no CADIICMS Inscrição CNPJ Início das Atividades
90236213-44 04.355.394/0001-51 06/2001

Empresa / Estabelecimento
Nome Emprosarial PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Tíluo do Estabelecimento
Endereço do Estabelocimento RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 - FANNY - CEP 81030-320

FONE: (41) 3246-3376
Município de Instalação CURITIBA - PR, DESDE 06/2001

Qualificação
Situação Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 06/2018

Natureza Jurídica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA
Atividade Econômica Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO

Estabelecimento HUMANO
Atividade(s) Econômica(s) 4848-1101 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA

Socundária(s) da Estabelecimento USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DELABORATORIOS

Quadro Societário
Tipo Inscrição Nome Complota / Nome Emaresarial Qualificação
CPF 4379687087 GISELA MARIA GUEDES DANESI sécio
CPF 7224562076 MARCOS MARQUES RIBEIRO SÓCIO-ADMINISTRADOR
CPF 238.029.36000 — NILTON RENATO GONCALVES ALVES. SÓCIO-ADMINISTRADOR.

a Estao do prá
Este CICAD tem validade até 03/07/2024. E) cas Eae onde?ppaº canpicus e sezssz-sa

Emido Eltronicamente vis internet
03/06/2024 11:15:15

Dados transmdos de forma segura
Tecnologia CELEPAR.

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderão ser confirmados via
Internal wu fagendia pegou br

1 03/06/2024, 11



SINTEGRA
Consulta Pública ao Cadastro do

Estado do Paraná

DatalHora Host
Cadastro atualizado até gm» CELEPAR

IDENTIFICAÇÃO a data da consulta 03/06/2024 - 11:19:50
Inscrição
Estadual:

'PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: 04.355.394/0001-51
Nome Empresarial:

90236213-44

ENDEREÇO
Logradouro: [RUA JOSE FERREIRA BARROS
Número:  |89
Bairro: FANNY
Município: CURITIBA
CEP: letos0320
E-mail: [Não CADASTRADO E

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
4844301 - COMERCIO ATACADISTA DE |
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
4645101 - COMERCIO ATACADISTA DE
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS

Início das Atividades: — 06200
Situação Atual: “HABILITADO - DESDE 062018
Situação Cadastral: —ATIVO - DESDE 06/2001 Ee
Regime Tributário:

Atividade Econômica Princip:

Atividade(s) Econômica(s)
Secundária(s):

SPED (EFD, NF-e, CT-e): Maiores informações clique aqui

OBSERVAÇÃO: Os dados acima são hascados em informações fomacidas polo próprio contribuint cadastrado, Não valem
como certidão de sua efetiva existência de fato e de direi, não são oponivei à Fazenda e nem excluem a responsabidada

fnbutária dervada de operações com cie ajustadas

Este CNPJ possui outra Inscrição Estadual.
Clique no botão ao lado para consultá-la. Outra Inscrição Estadual

Consultar novo contribuinte do Paraná
Acessar cadastro de outros Estados



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: 04.355.394/0002-32

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Leinº 8.212, de 24 de julho de 1991.
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http:lrfb.gov.br> ou <http:lwwmw pafn.gov.br>
Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:50:46 do dia 02/05/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 29/10/2024.
Código de controle da certidão: 63EB.036D.245C.69E0
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Estado do Paraná ANnZn
i Secretaria de Estado da Fazenda o

é Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

Nº 033725930-82

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 04.355.394/0001-51
Nome: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
e natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 04/10/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
fazenda.pr.gov.br

1



003
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA UU 9024

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANÇAS E ORÇAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDÃO NEGATIVA
DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certidão nº: 1.265.304
CNPJ: 04.355.394/0001-51
Nome: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Municipal inscrever e cobrar débitos ainda não registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, relativas a créditos
tributários administrados pela Secretaria Municipal de Finanças e créditos tributários e não tributários inscritos em
divida ativa junto à Procuradoria Geral do Município (PGM),
Esta certidão compreende os Tributos Mobiliários (Imposto sobre serviço - 188), Tributos Imobiliários (Imposto Predial
e Territorial Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmissão de Bens Imóveis Intervivos- ITBI e Contribuição de
Melhoria), Taxas de Serviços e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais inscritos em dívida ativa.

certidão expedida em nome de pessoa jurídica abrange todos os estabelecimentos (matriz e filiais) cadastrados no
Município de Curitiba

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço
hitps:/end-cidadao curitiba. pr.gov.briCertidaoIValidarCertidao.
Certidão emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021
Emitida às 10:08 do dia 03/05/2024.
Código de autenticidade da certidão: 2AC139EDESD946A41905F2781E52999F27
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Válida até 01/08/2024 — Fornecimento Gratuito

Você também pode validar a autenticidade
da certidão utilizando um leitor de QRCode.



CAIXA
INÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

04.355.394/0001-51Inscrição:
E PROHOSP DISTRIS DE MEDICAMENTOS LTDASocial:
Endereço: RUA JOSE FERREIRA BARROS 89 / XAXIM / CURITIBA / PR /

81030-320

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

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

Validade:02/06/2024 a 01/07/2024

Certificação Número: 2024060200360962362699

Informação obtida em 06/06/2024 08:08:07

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 04.355.394/0001-51
Certidão nº: 33718705/2024
Expedição: 15/05/2024, às 08:43:00
Validade: 11/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua exped.ição.

Certifica-se que PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 04.355.394/0001-51, NÃO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhist.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais alhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrente:
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 04.355.394/0001-51
Certidão nº: 33718705/2024
Expedição: 15/05/2024, às 08:43:00
Validade: 11/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 04.355.394/0001-51, NÃO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://wuw.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

ALVARÁ Nº 1.080.296
A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS concede o presente Alvará de Licença para

Localização, conforme processo Nº 20-081233/2012, a:
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
R. JOSÉ FERREIRA DE BARROS - Nº: 000089
IND. FISCAL: 82.044.027.000-7 INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 14 01 423.562-9  CNPJICPF: 04.355.394/0001-51
Taxação: COM SERV
Tipo de Instalação: LOJA
As atividades solicitadas deverão ser exercidas conforme a forma de atuação informada
= 6.46.4.4:3/01-00 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
= N.77.3.9-0/02-00 Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador
= M.70.2.0-4/00-00 Atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto consultoria técnica específica

48.4.5-1/01-00 Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de
laboratórios

= 6.46.6.4-8/00-00 Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar;
partes e peças

* 6.46.3.7-1/99-00 Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente
= 0.33.1.2-1/03-00 Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipamentos de

irradiação
=» .46.1.8-4/99-00. Outros representantes comerciais e agentes do comércio especializado em produtos não

especificados anteriormente
» .46.1.8-4/02-00 Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais

odonto-médico-hospitalares

FICA CIENTE DE QUE O ESTABELECIMENTO COMERCIAL DEVERÁ PROPORCIONAR ACESSIBILIDADE CONFORME LEGISLAÇÃOESPECÍFICA.
FICA CIENTE QUE TODAS AS EDIFICAÇÕES DO LOTE DEVERÃO ATENDER O ARTIGO 30 DA LEI MUNICIPAL Nº 1095/2004.
PARA FUNCIONAR NO MUNICÍPIO DE CURITIBA O ESTABELECIMENTO DEVERÁ POSSUIR TAMBÉM O
LICENCIAMENTO/AUTORIZAÇÃO!CERTIFICADO VIGENTE EXPEDIDO PELO(S) ÓRGÃO(S) ABAIXO RELACIONADO(S)
» CB LISA,

VALIDADE: ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGÊNCIAS DA LEGISLAÇÃO EM VIGOR.
CURITIBA, 04 DE SETEMBRO DE 2012
DIVISÃO DE ALVARÁ E ATENDIMENTOS

IMPORTANTE : ASSINADO ELETRONICAMENTE
& A assinatura na alvará de icença expedido por meia eletrônica fica aispensada nos

termas do Decreto nº 62212010. A vericação de sua autenticidado davera ser
confiada no endereço wicurtha prov br, Seriços para Empresa, Alvará
Comercial -dados.

O É chnicatária a comunicação imediata em caso de encerramento, paralisação alteração.
de encereça, de ramo ou qualquer outra aioração, evlando as penalidades previstas nalegislação

A pari da versão 2.1.0.0, de 03/08/2017, passou a constar no alvará forma de atuação 3D38.4304-9.8340
e código CNAE. 1de1



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA O Sl
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIÁRIAS

CONSULTA DE DADOS CADASTRAIS
NOME EMPRESARIALINOME DA PESSOA

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJIGPF

14 01 423.562-9 04.355.394/0001-51
ENDEREÇO NUMERO

R. JOSÉ FERREIRA DE BARROS 89
[UNIDADE ] ANDAR | COMPLEMENTO l BAIRRO CEP
[ FANNY 81030-320

INÍCIO DA ATIVIDADE SITUAÇÃO DO CADASTRO
01/03/2001 ATIVA

NUMERO DO ALVARÁ. —— DATRENISSÃO — DATA EXPIRAÇÃO |
001.080.296

ATIVIDADES
AS ATIVIDADES SOLICITADAS DEVERÃO SER EXERCIDAS CONFORME A FORMA DE ATUAÇÃO INFORMADA
6.46.4.4-3/01.00 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO.

| N.77.3.9.0/02.00 ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR
M.70.2,0-4/00.00 ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTÃO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TÉCNICA

ESPECÍFICA

HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS
MÉDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
EQUIPAMENTOS DE IRRADIAÇÃO

ODONTO-MÉDICO-HOSPITALARES

6.46.4.5-1/01.00 COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO,
G.46.6.4-8/00.00 COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-

G.46.3.7-1/99.00 COMÉRCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS ALIMENTÍCIOS NÃO

€.33.1,2-1/03.00 MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS ELETROMÉDICOS E ELETROTERAPÉUTICOS E
G.46.1.8-4/99.00 OUTROS REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMÉRCIO ESPECIALIZADO EM

PRODUTOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
6.46.1.8-4/02.00 REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMÉRCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

Emitido Eletronicamente via Internet
1910/2023 - 11:49:29

Varsão PA TOBOIZ (2a072025)



003099

ZISLVA

-

IaV

opesyjusooponaupuosoxtesana

spesra

seus

ondeapsequr

aum

tensao

voa

apesyte

oponaupoos

ontesmana

apena

nua

ope

apseiun

emvenos

ssasdua

onunBhy

4a

-opienides

apsopa

scogop

opemynioo

apadia

amquista

“euros

ma

sseemt

oem

arainsepes

oz

san

soam

oasanSa

comp

pngevodasy

aosrgascua

oe!

aOs

Otoszatovar01

Santo

vvvi

cujas

crepesesmas

eemmancesserovan

sois

30

veoeirantsiasoniara

tamo

VILASWINIDA30 TANDOsinseyjnsuoy



ALTERAÇÃO DE AFE (AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO)
MUDANÇA DE MATRIZ

Diário Oficial da União - suplemento
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29/07/2020 htips:lapi autdigitaazevedobastos not brideciaracao/06942907209632047957 In?
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

Au Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados S8030.00, João Pessoa Pa
Tel: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5464pu azevedobastos not br

Email cartoroBazevedobastos not br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bol Válbor Azovêdo de Miranda Cavalcanti, Ofial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos « Óbtos e Privativo de Casamentos, Interdições o Tutotas com
airbuição de autenticar e reconhecer ras da Comarca de João Pessoa Caia do Estado da Paralva, em viude de Lei, etc
DECLARA para os devidos fns de dieito que, o documento em anexo jdenticado individualmente em cada Código de Autenticação Digitar ou na referida
sequência, foi autemicado de acorda com às Legislações o normas vigentes
DECLARO ainda que, para garantr transparência o segurança juíica de todos os atas arundas da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instluido pela da Lei Nº 10.132. ce 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicil am todos os alos de notas e
segisro, composto de um cádigo único (por exemplo: Solo Digtal. ABC12345-X1X2] o dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Senvenia pode ser
verificada e confrmada tantas vezes quanto for nfcessário através do silo do Tribunal da Justiça co Estado ca Paraito, endereço
tos /corrogadoria pb js isola

autenticação digital do documento faz prova de que, na data € hora em que ela fi realizada, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
TOA inha posse de um documento com às mesmas características que foram reproduzidas na cópia aulentcada, sendo da empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA.

DE MEDICAMENTOS LTDA a resporsablicade, única é exclusiva, pol idoneidade da documento apresentado a esta Cartório
Esta DECLARAÇÃO fol omitda om 28/07/2020 16:44:02 (hora local) airavés do sistoma do autenticação digital do Cartório Azovêdo Bastos, do acordo com o Ar
4, 10º e seus 86 1º e 2º da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo a Cercado Dial do ttular da Cartório Azevedo Basios,
poderá sor soletado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço do e-mail
autonicagia ovodobastos natbr

x a informe o Código do Consulta dosta Ducaração.Para acessa o site nos dutomações mais detalhadas dest
A consula desta Declaração estará disponhvol em nosso st
“Código do Autenticação Digital: 86842607209632047957-1 68842907209632047857.5
aLogisiações Vigentes: Lei Federal nº 863594, Lei Federal nº 1040612002, Medida Provisória nº 220012001, Lei Federal nº 1310512015, Loi Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.13212013 o Provimento CGU NE OUai2O Ná,

O rolaido é vordado, dou té
CHAVE DigiTAL

00005 16734149440571206010GhCOSh 353 7762150430 1520704GOG4C37S7ésfetaa5c11120340605 1525340386 204dG4 Bea 5af2cc31as2737cadadmacdoBhsa
GO StBgogcoGacrs230234paT

https:/api autdigtal azovedobastos not bridectaracao/88942907209632047957 1
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2910712020 hips:lapi autdigitaLazevedobastos not brideclaracao!66942907205155331179) o)
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAÍBA.
CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS

FUNDADO EM 1588
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA

As Eptácio Pessoa, 1145 Bajo dos Estados 58030.00, João Pessoa PB
Tel: (83) 2244-5404 | Pax: (83) 3204-5484ip azevedobastas not br
Ema: cartorio azevegobastos not br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêda de Miranda Cavaleant, Oficial do Primeiro Registo Civil de Nascimentos « Óbitos é Privativa de Casamentos, Intesições e Tutelas com
atrbuição do autenticar reconhecer frias da Comarca d João Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em viudo de Lo etc
DECLARA para os devidos fins de dieito que, o documento em anexo identicado individualmente em cada Código de Autenticação Digital" ou na referida
“sequência fi autenticada de acorda com às Legislações e nermas vigentes
DECLARO ainda que, para garantr transparência o segurança jurídica de todos Os atos oriundos da atvidade Notarial o Registral no Estado da Paraiba, foi
instíuido pela ca Lei Nº 10.132 ce 06 de novembro dk 2013, a aplicação cbrigatóia de um Selo Digil de Fiscalização Extrajudicil am todos os alas de notas e
registro, composto de um cádiga único (por exemplo: Selo Digital. ABC12345-%1X2] o dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Sentetia pode ser
verlicada e confirmada tantas vozos quarto for necossário através do silo do Trbunal do Jusiça co Estado ca Paraiva, endereço
itps:icoregecoria pb jus biselo-igital

Esta DECLARAÇÃO foi omiida om 28/07/2020 16:43:02 (hora local) através do sistoma do autenticação digtal co Cartório Azovêdo Bastos, do acordo com o At
+, 10º e seus 88 1º 6 2º de MP 220012001, como também, O documento eletrônico autenticado contendo a Cercado Dial do titular do Cartório Azevêdo Bastos,
pedora sor codetado drelameme a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou 80 Carro pelo endereço do email
autemicagiazovodobastos notbr
Para informações mais detalhadas desta at, acessa o ie ps auisigalazeveriobastos not br a informa o Código do Consuta desta Doctaração.
A consulta dosta Declaração estará disponivol em nosso st
“Código de Autenticação Digital: G6842607205155331176-1
“Legislações Vigentes: Lo; Federal nº 8.635/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 220012001, Lei Federal nº 13.10512015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10 13242013 o Provimento CGJ Nr Ogaiz0iá.
O reteido é vordado, dou 16.

chave DigiTAL

[pacosbra7 2414941057 (2d6S10GbC0Sh35 3080 Tbd7 52150490 15207049004036 101 305323501163467 dadocasBdebds0a2d07703086B655 1a RdBG2426804ciashe]dGnainBogoebaara230234há7
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRF-PR

CERTIDÃO DE REGULARIDADE &
2023

TODICO DE AUTENTICAÇÃO
DCC384CCCAS62769D1E47B6B49DO1ECE

CADASTRO NOCRF SOB
13190

VALIDADE
31/03/2027

FARODENOMINAÇÃO SOCIAL
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
NOME FANTASIA
DISTRIBUIDORA PROHOSP

( TPO DE ESTAELEOMENTO
[DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS

NATUREZA DEANVIDADE
[DISTRIBUIDORIMPORT EXPORT. MEDICAMENTO

.

Sua

autenticidade

deverá

ser

confirmada

no

endereço

eletr

Provimento

nº

100/2020

CNJ

-

artigo

22.

terça-feira,

24

de

outubro

de

2023

15:01:57

GMT-03:00,

CNS:

07.979:

-

SERVIÇO

DISTRITAL

DE

SÃO

jermos

da

medida

provisória

N,

2.200-2

de

24

da

agost

fio

em

papel

por

meio

de

autenticação

no

Tabelionato

de

Né

TERES TN
RUA JOSE FERREIRA BARROS 89 04.355.394/0001-51
TOCALDADE TDADE-TF
VILA FANNY ) CURITIBA IL.PR

[1 HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Tera Guara Guria Sexo Sábado

meme 0800 AS 1200 0800851200 0800261200 08005 1200 08/0088 1200 teresmearim
metem 1312851800 1312251800 1912851800 1312651800 131288 1800 semen

RESPONSÁVEIS TÉCNICOS
[TPO INscrição Nome FUNÇÃO simuação
FAST ANANDA CAVIGHIOLO TORTATO DIRETOR TEGNICO CONTRATADO

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado
0800 às 1200 0B00ás 1200 0800451200 0800851200 0800ás 12:00 teme
1342851800 1312851800 1312451800 1312891800 1912461800 ee

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRF-PR
Curitiba, 23 de Agosto de 2023

R conforma Dalaração 10622571iz Pereira - Gerente CadiPJ.
Farm, Flávia de Abrau Chaves - Garante CadiPF

Farm Edivar Gomes - Goronte Geral
por

MAURICIO

GUALDESSI,

pode

ser

con

entcidade.

O

presente

documento

dia

ÉBTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO
ertficames que o estabelecimento a qu so refer esta Cetdão do Reguiaridado está insert neste Conselho Recional de Famácia, atendendo a que dispõe
arigos 22, parágrafo único c 24, dali nº 3.820180 e do Til IX da Lei nº 6 3601T6, Tratanda-so de Farmácia o Drogaria, cortfcamos quo ostá reguiarzaça
“ua atividade duranto as horári dos pelos Farmacêuticos Responsáveis Tócnieos, de acorco com os arigos 1, parágraos 1º a 2º 23, alinea
da Le nº 6 86/73 é arigos 2º e 3º Caput 5º e 6º Inciso | todos da Le 1321/14

ocasião de mudanças no quadto de assistência farmacôuiica, esto documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnica interassando o
Sicaminnando par respectivo CRF pera as devidas alteraçõesa e ra CERTIDÃO poserá ser comprovada acessando o sito institucional a citando o código de autenticidade ou

emo gtravês de leitor de G-Godo
LUIZ

(OBS.

13º.

TABELIONATO

DE

NOTAS

-

SUB-JUDICE

ADI-3517)

ER
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GOVERNO
DO ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA DA SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, Inscrita no CNPJ nº 04.355.394/0001-51, estabelecida na Rua
José Ferreira Barros, 89 - Fanny — Curitba- PR — cumpriu com as obrigações e prazos
estabelecidos com esta Instituição, no fornecimento dos medicamentos:

DATA | NOTA FISCAL | PRODUTO QUANT | EMPENHO
tanoizoar 106577 | INBIDORESTERASESOOUI | 160 | 21027060
asio7nom 102956 | ACIDOURSODESOXICÓLICO | 17870 | 21016959
18/08/2021 103340 aboMe [202830 |
170812021 tossea | ACIDOURSODESOXICÓLICO | 60000 | 21019974 |
19/0802021 osso | RooMG. | 60000 |
2010812021 [a "eos | |
201012021 gg | AMBRISENTANASMG 69% | 20038446 |

AMBRISENTANA 10MG 1.500 |
20/11/2020 s8388 IMUNOGLOBULINAS9 | 1,180 |

Por ser verdade firmamos o presente.

Curitiba, 17 de dezembro de 2021
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Soma MEDICAMENTOS PEMEDCAMENTOS e
Deuses LTDA 0435539400023 Gare som naze teresros É a300

CENTRO DE MEDICAMENTOS DO PARANÁ - CEMEPAR
Av. Pref, Lothário Meissner. 350 - Jardim Botânico - Curitiba/PR - CEP 80210-170 CEMEPAR
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AZ4AR
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 JOÃOPESSOA

“Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-6484gv azovodoBastos nat br

E-mail: cartorioDazevedobastos not br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel, Válber Azavêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital da Estado da Paraiba, em vitudo de Lei, ate
DECLARO ainda que, para garanti transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial é Registral no Estado da Paraíba, foi
instituido pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2015, à aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos as atos do
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada o confirmada tantas vezes quanto far necessário alravés do sito do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereçoaa Aipb jus.briselo-<diital.
A MMBenticação cigiial do documento faz prova de que, na data e hora em que cia foi realizada, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a esteCartório
Nesse sentido, declara que à PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8º, 81º, do Decreto nº 10.278/2020,
que regulamentou o artigo 3, inciso X, da Lei Federal nº 13.874/2019 e 0 artigo 2º-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalização dos documentos ísicos, garantindo peranta asta Carro a torcairos, a sua autoria o integridade,
De acordo com o disposto no artigo 2º, 87º, da Lei Fedoral nº 12.682/2012, o documento em anexo, Identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.
Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 28/12/2021 11:09:24 (hora local) através do sistema do autenticação digital do Cartório Azevedo Bastos, de acordo
com 0 Art 1º, 10º é seus $$ 1º e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azoveda Bastos, podorá sor solicitado diratamento a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Carário polo
endereço de e-mail autenticaDazevedobastos.notbr Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site hilps:fautdigilalazevedobastos.notbr e
informe o Código da Autanticação Digital
Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso sit,
“Código de Autenticação Digital: 66942612216766817205-1
“Legislações Vigentes: Li Federal nº 8.995/94, Lei Faderal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.724/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013, Provimento CGJ Nº 003/2014 é Provimento CNJ Nº 100/2020.
O salerido é verdade, dou fé
ô CHAVE DIGITAL

[o0005b 16734149410571206S1e60c0506520012029008 1 acdoceadacach77827BebBBdcBITS255TETI2A39KUbTO Icc7A3h1I96209BSafcO2medfesiScebido|AbSbBdBOa(BBo9068913220234b47



(TT FEEERENES OE PRGHOSFESTAEUESANDENEDINETOS CTN PAGOS CONSTANTES ER NETA FICA WEFISA NO LADO
DNTADERECTONENTO TENTAÇÃO ERSSNATUAADO RECEREROR

: Es
EU

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89Curitiba/PR
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

DANFE
DocumentoAIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA

N.º 000.104.57
SÉRIE 001
FOLHA 1/1

nm
4121 1004 3553 9400 0151 5500 1000 1045 7710 0447 9498
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
vw nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz

Autorizadora
RSTOESCO DE AITONEAÇÃO GEES

141210224474336 13/10/2021 15:08:26
ESSO ESTSURT
Soza62 1344

E Descrição Do RSDUrOIsenviço newieu | esr [orar [uuouse] cunemenoe | vunmio | wuontora | acwus | vicus | vo | Asasia

cREUo so pscv
scriçÃo MUNGRAL | VALOR TOTAL DGE SERURS
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(TESES DEPRESSA SE WESERGENTOS LTS E PRONTOS CONSTANTES ENG ISEKT SEIS RO UOS NES

a a INTENÇÃO EASSIATURA mm N: soa don ane

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE
MEDICAMENTOS LTDA Rs
RUA JOSE FERREIRA BARROS, &9 avRRAR RNACortoaiPR Asa ELEmoNeA
CEP: B1030:320 Fone: at-s246-s376 o-omaoa [7] Sosasensovesnoa 44124 0704 35553 9400 0151 5500 1000 1029 S610 0442 8481

Nº 000.102.56
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-evn nfe fazenda gov briportal ou no ste da Sefez
FOLHA AI 1 Autorizadora

REDES Eação SS NAS
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141210158581350 23/07/2024 15:41:51
eco ERA SEASON ES NIE manies 7Sozsparsas Dssssaasoootst
ou agi cout SET RSRS
1084 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE 08597 421000.74 asiogiaoar
RUA PIQUIRI, 170 REBOUCAS 80230-440 2sjorizoar
aro STE E Esmeisamanat ERR Ear

asse pelo ORE RoRESaaE NES ENSNESENES—[raDRERNS Ração RORTAL DOS POSTE090] 000 000 000 1ez1r54s
RSRESREE NSRES SETAS Esp sa ERP CEO | VALORES ET NGRTTATONN

o asão soci E PA A
TREE mei O CI
Rasa are E SS FESaRTo FESUSES

2 0,000 0,000
spo pRsposTeraçãs
sto] orsplocomoororsenço | uemiam | cor [oro [oveno] cuemexoe | vommino | umontera | acres | vcs | um AEE
secas sereno pa ie ww | emo von] ssa] sm) ao om) col ox

1689 ACIDO URSODESOXICOLICO 300 A0CPR (6) | osso | 0s0 | 8302 | um sosoooo|  narsese] sazoces] oo) 000) 000) om] 000

EGRNÇÃO MUNGAL | UALORFOTAL SE SERVOS RASEBEENGUSDONSoN VALOR DONSSaR
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(FE E PRONESF ESTNGUOCAN DE VEDENNENTES TERES RGOUTOS CONSTANTES EXNCTAFSCAT OEIGA NO LDO NES

RTA GE REEcaNENO TENTEEAÇÃO ERSIRANIRNEO RECSEDOR HAN! (| 1º 000.103340
uma SÉRIE 001

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA DANEE
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 AURRAR DA NOTACuriibaR SEA ELETRÔNICA
CEP: 81030-320 Fone: 41-9246-3376 o-EurRada [7]| SAEpEREESO

1-5abA 4121 0804 3553 9400 0151 5500 1000 1033 4010 0444 0924
Dao ADE ÃO | consulta de autenticidade no portal Ida NEonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-eeae go www. nfe fazenda. gov briporial ou no site da Sefaz
FOLHA) 1 Autorizadora

EEN SE SEE CASADA
VENDA DE MERC. ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141210176594603 16/08/2021 09:38:43
TESES EST TRE ESTANUALTO SUR TRRUTAR ES023621344 O4sssae4oo0151
NE RADIO SOC ES NA BRENSão
1084 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE 08.597 421/0001-74 1608/2021

E TREs CR ET ORRENSHoAISA 4ts360.6700 PR 0939

SEDE cheio STE ARS SEE CRCENODoNSEr ASR SS ENS EIEETTURI ER OTA EEE NUTS000 000 000 000 957.258,70

ue ração soc I REPOR CENA | COMGGJ SER ONO [Ur osremr

ONTONSE TRE E ação Fono FESUaIES“ 0000 0000
Sxssr os Presos emos

com | oescnpiovo mouro semuço newrsu | sr |oroe [unoace] cuasnoace | vuunáno | vaonrota | aceus | vicus | vi [oraoera
SEE ec | o [So] CX | Soon] mise] aonom om] 00] Om] om] om
ari] Lene doou sucra su mossaz | 0so [sur] cx | assa] censos] asma) 00] or) 000) 000] 000]

E TASEDE ENCANTO ESA ALR Essa
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TRADE RECESMETO TENTEEAÇÃO E RESNATUAA DO RESERESSR HA | 3º 000.103383
asas SÉRIE 001

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE
MEDICAMENTOS LTDA nen
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 AUNIUAR DA NOTAAA Aga Elemeea
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246.3376 o-euraaoa [7] [SADUREESO

vsmDa 4121 0804 3553 9400 0151 5500 1000 1033 8310 0444 1812
a DO0 10988 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
ERRO ww nfe fazenda. gov briporial ou no site da Sefaz
FOLHA4/ 1 Autorizadora

VENDA DE MERC. ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141210177069285 16/08/2021 15:30:35
EEN EETASURT ES ESPANTO SUR TRRNTANO E]

TxaEREço Tamo ESTO = RIR ENTRA SRA
RUA PIQUIRI, 470 REBOUCAS Bo230-140 16/08/2021
aro FRETE CO ES REA ENDR

ExEEREço saio Tr [sempre Es
CT TESE ER ORE TESERITO FEsotavos

so 0,000 o000
CRDOSDOS PROGUTGSTEERNÇÕS
ES eesenção Do prouroiservço cursa | est [eroe uanaoe] cuawmoror | vuwnámo | wsonrora | seus | umas | vem GASES
ó RSACOLSEBNG SOGPA =ZAVEGN Tosamia| 04 [502] 6x | Eoomm| nuns] asssmasa So Go om] oo] cod

INSCRIÇÃO MUNICBAT | VALORTOTALDOS SERRO TXSEDECNEUDES Es aoRS Ea
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(TESES DE PRONOST ETR ONA DE WEANENOS TON GE PROD CONSTANTES ENTIA REAL DESSAS DOS TJ NES
ESAGEREcERNENa TENTAÇÃO ERRAR REEIDOA WII | 1º 000.103.306

asia SÉRIE 001

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE
MEDICAMENTOS LTDA oa
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 AURIAR DA NOTACuridaPR ARCALELEMONCA
GEP: 81030-320 Fone: 41-3246.3376 o-ExmraDa [7]| SA pEREESo

+-saloa 4121 0804 3559 9400 0151 5500 1000 1033 8610 0444 1849
L* 000.103.388

Consulta do autonticidado no portal nacional da NF-e
gre aot ww nte fazenda. gov briportal au no site da Sefaz
FOLHA) 1 Autorizadora

RTGREIA DE GFAÇÃO SADO
VENDA DE MERC, ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141210177075930 16/08/2021 15:34:26

axe vEclceuoaS as ALORESTRS TASCOEENCEN sons ACORDOS SUESTTUÃO ALOE TOTAL OSPRESTES]
000 0.00 000 000 283.170,80

000 000 aor 000 000 232.200,00
NONE Razão soc (ST E CO A ET
Tens ici TE [ns Es
STE RE Ra ousa Ega FUROS

ao 0000 a.000
CDs Eos pRgauras seus
ca SEsenção vo mosuro sega euren | sr [cror [ovosoe] cunvmonoe | wunmino | wantora | ucmus | vis | ve AEE
é RSACOLSESMG SECPR -EMVEOH os | o [smr| cx | aosmo) sms] esmo] om) om) av] ao om

TNSCRIÇÃO MINIGEAT | VALOR TOTAL DOS SERAROS TISESECENS DOSE aoRnaRsar
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N.º 000.103.385

SÉRIE 001MM
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFEMEDICAMENTOS LTDA od
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 68 RicoConbapa seia
CEB EitsD zo Fono: a132464376 audi [SEa 121 08043653 0400 0161 8800 4000 4033 8400444 1833

Nº 000.403.386E Consulta de autenticidade no pol nacional cd NF-e
No www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz
FOLHA AI orador

CE Sa
VENDA DE MERO, ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS AIZIONTTOTSTIS 16082021 15:38:09]
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(FEED PRO DEISE DE NESENNENTOS CONES FAGENTOS INSTANTES NNETR PECA EENER AS ES NFS

N.º 000.099.511
SÉRIE 001

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE mom
4121 0904 3553 9400 0151 5500 1000 0995 1110 0431 0185

MEDICAMENTOS LTDA pars
RUA JOSE FERREIRA BARROS, &9 AURAR DA NOTACurlibaPR AISCAL ELETRÔNICA
CEP: 81030.320 Fone: 41.3246.3378 a-enteroa

t-saloa
Nº 000.099.511
SÉRIE 001
FOLHA! 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
ww nfe fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz

“Autorizadora
RE DE GrERRÇÃO
VENDA DE MERC. ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

TASTE DE AINONEAÇÃO DE VEO
14121001 1808026 19/01/2021 09:00:02

SEÇÃO ESTABIRT
9023621344 Q4355a94000151

1064 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE 0858 sevooor.14 gti
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(EEE EFRON OENOÇAS DE MEDENNTES TONE PRONTOS CONSTANTES TRNGTA TEEN WENERAGUES NES

TNTADE RECESMENTO TODNTPEAÇÃO EASENATUAADONCETHOR WINME | 14º 00008.208
caresa SÉRIE 001

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA paNcE
RUA JOSE FERREIRA BARROS, E AURRIRR OR NACuritibaiPR ASA ELETRONICA
GEP: 81030-320 Fone: 41-5246-3376 o-enreaa [77] | SNEUREESS

tsaDa 44120 1104 3553 9400 0151 5500 1000 0983 8810 0427 4589
Sameono” | Consulta do autenticidade no portal nacional da NE-
FR wwrnfe fazenda. gov briportal ou no site da Sefaz
FOLHA 1/1 Autorizadora

NERDS SECRaçÃo ROO ENO EO
VENDA DE MERC. ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141200223206028 18/14/2020 09:14:05
S029621344 Oagssas4000151

RUA PIQUIRI, 170 REBOUCAS ao230-140 19/11/2020
ars TETE A CEI ERRSRENoA

BA atsaso-sr00 PR os:ia

XSEGEGHLEUCOOSTENS ET] AGE SEGNCENCO BENS 57 AR EEN SUESTRURÃE COR TOTAL SOS PRGRUTES
000 000 0,00 0,00 1.428.951,39

ACORDO TRETE VALORES SEGURO ET [ORAS SEEN ACSSORS [ VALA TONALOS ACGRTOTAC DANA
0.00 a00 om 0.00 0.00 1171,740,00

CORO oiro TE fisco Essa
SONS TESE RS ONES essa FESUateS

8 0.000 0.000
CRTOS po pRGouras semiços

cém aesenção vo mouro ernço neursn | sr [oro fuconoe] cuasmosor | vunmino | vaentera | aceus | vias | ve passa
s E PRNAGEN TO SOLAR Oie 80 [502] UN | risomma] rasa] Memmma] om] Om] ooo] aco] om

cEuD possa
TAEESIÃO WINIEAT—— [ VAIGRTETALDSS SERNÇOS BISEDEENEULS DOES AGR DOREa

NECRMAÇÕES COMPLEMENTARES RERENADSASPEEO



BATA DE RECEBNENTO IDENTIICAÇÃO E ASSINATURA DO RECENEDOR Ji NS soar ia

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 69
CuriibalPR
GEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

DANFE
AURRAR DA NOTAAoaLElemmêNca
+-saloa
N+000.098.389
SÉRIE 001
FOLHA 1/1

amem
4120 1104 3553 9400 0151 5500 1000 0983 8910 0427 4594
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wnmw.nfe.fazenda.gov briporial ou no site da Sefaz
Autorizadora

TREE DE OFERAÇÃO
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

TROTECELO DEAVOAEIÇIS DEUS
1141200223207445 19/11/2020 09:15:08

ESSO ESTSURT
Soza621344] O4assasago0151
NONE TRA soci [E EE
1084 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE 08.587 124/0001:74 isfisizozo
Toro EmaToRaTo = NESNENTAOATSNBA
RUA PIQUIRI, 170 REBOUCAS aoza0-140 18/11/2020
pao TOR | PESE CETEICT

SEDE chucuco STE RSRSSERE EEENCNSOSEES | PASRENGa SEER VIRTAT Sos PRSSUTS000) 000 000) 000 141684157

ue ração soc EA canon [PERDENEENO [Ur
SEE mineiro Ur | scaRo Espa

8 0900 0.000]
NDoss pRESTaSRERRRE

eéo | orsençãovorsurorsennço cursu | est [erce Junaaoe] cunmooe | vunmino | wuonrora | aceus | vius | ve [iai
VE corso so [si UN | oram] axar recem] OM] Om] ao] ox] aco

TREORMAÇÕES CONSTENEITARES
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PREFEITURA DE MARINGÁ

ARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

úATESTADO DE CAPACIDAD

que a empresa PROHOSP
ta no CNPJ de nº

para devidos
MEDICAMENTOS LIDA. Insc

04.355.394/0001-51, inscrita inscrição Estadual sob o
nº 90236213-44, é nossa fornecedora M MENTOS é PRODUTOS
A rICOS. Onde a mesma tem honrado nossos pedidos com

idade, eficiência e qualidade não havendo até a
Jata nada que , portanto de bom

NOTA FISCAL = PRODUTO QUANTIDADE | VALORNE | DATA FATURAMENTO
E SELO20K SOMG 30CPS Som R$ 96.000,00 16/06/2020
aos? [eucianDA 30nG 10900 E RE BA249,00 16/04/2020

E ES [veniz xa 7546 3354 R$ 41.808,36 02/03/2020
Tosa |VeNiZXR IMG ER “|rsazonsoo 22/06/2020]

SYNBICORT SPRAY 6/20084CG 1200 2000 R$ 98.000,00 | 09/08/2019)
[ELiciAzIDA 30MG 1000CPR 1.029 R$ 81.291,00 17/07/2019

SNSSICORT SPRAY 6/200NCG 1200 EO R$45.360,00 29/01/2019]
SVNBICORT SPRAY 6/2006 1200 762 RS 60.198,00 17/04/2019

[ouritiba, 26 de Agosto de 20
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reta
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Data: 18/09/2020 09:06:21
Valor Totl do Ato: R$ 4,56
Selo Dioital Tioo Normal C: AKMOGOSO-DF3N:
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“Autenticação Digital Código: 6694180920746 78097952
Data: 18/0912020 09:09:22
Valor Total do Ato: R$ 4,56
Selo DioltalTivo Normal G: AKMOSG6O-1X00:



48/09/2020 htps:api autdigital azevedobastos. no: bridociaracao/88941809207467809795
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAÍBA.
CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS

FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA

Av. Eplácio Pessoa, 1145 Bairro das Estados 58030-09, João Pessoa PB
Tel: (83) 3244-5404! Fax (83)3244-5484pum areuedobastos motor

Emaik caroriofBazovedobastos nat br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavaleanti Ofial do Primeiro Registro Ch de Nascimentos e Óbitos é Prvativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com
atribuição de autenticar o raconnecar irmas da Comarca da João Pessoa Capa! do Estado da Paraiba, em vituda da Lai, et.
DECLARA para os devidos fins do droio que, o documento om anexo idonticado indiiduaimento em cada Código do Autenscação Digtal! ou na referida
sequência, foi autenticado do acordo com às Legislações a normas vigentes”
DECLARO ainda que, para garant transparência e segurança jurídica de todos es atos orundos da alwidade Notarial e Registral no Estado da Paraiva, foi
instuido pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, à eplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajucicial em todos os atos de notas &
registo, composta de um câdiga única (por exemplo: Selo Dial: ABC12345-X1X2] o dessa lerma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser
verfcada e confimada tantas vezas quanto for necessário através co <ie do Tribunal de Jsiça Co Estado da Paraiba, endereço
Fps:icorregedoria ph jus brselo-tg

autenticação diga do documenta faz prova de que, na data € hora em que eia foi realizada, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
TOA nha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia aulentcada. sendo da empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA.

DE MEDICAMENTOS LTDA a rosponsabliciade, única é exclusiva, pela idoneidade do documenta apresentado a este Cartório.
Esta DECLARAÇÃO fol embida em 18/08/2020 09:21:26 (hora local) atravás do sistama do autenticação digital da Cartório Azovêdo Bastos, do acardo com o At
1, 10º 6 seus 86 1º o 2º da MP 220012001, como também, O documenta eletrônico autenticado contendo 0 Certificado Digtal do Etular do Cartório Azevedo Bastos,
poderá sor salictado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LDA ou ao Caróro pelo endereço de emai
autenticaBDazevecobastos notbr
Para informações mais cetalhadas dest ato, acessa o se Hios!icutdigtal azeveidobastas not br informa o Código da Autenticação Digita.
Esta Declaração é valida por tempo Indatorminado o ostá disponivol para consulta em nosso sito
“Código de Autenticação Digital: 6694180620746780S765-1 6684 1809207467809785-2
Legislações Vigentos: Lei Federal nº 8.636/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Fadoral nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8,7212008, Lei Estadual nº 10.132/2015 o Provimento GGU Nº OOi2o 1a,
O referido é verdade dou tá

chave pigrraL

OO 167341G940571236GiecOBba1256179070334030852740586206 101 1dO2225daacI2Gda26! 10657 15b3369280bcbBfIC1dc202008 19 acasaS 1540doBhad60SIBGoadoGHars230234na7

htips)/apiautdigitalazevedobastos not bridectaracao/6894180920746 7808735 m
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PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
CuriibaPR
CEP: 81030-320 Fone: 41-9246-3376

DANFE

FISCAL ELETRÔNICA| po
1-saloa 4120 0604 3553 9400 0151 5500 1000 0954 1810 0417 4880

1º 000.095.118
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SEnt= 00! vnw.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz,
FOLHA 1/1 Autorizadora

REA E GrERaçÃo PRSTECOLD DE NUIORENÇHODEUES
VENDA DE MERC. ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141200106484315 16/06/2020 09:29:52
EE ESTSUAT SE ESTANGAL TO SURST TRA E
eoz362 1344 04355494000151

EST
NONE RAZÃO soci

E I [ mto] =
co] ossençocomonsereennco | neuro | em [ore [ncaoa] cunmenor | vummino | umontera | acess | vixe | vm [AESE



7

MN | ioga
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE ||
MEDICAMENTOS LTDA nocao

E] Eça]
ES cesenção o rresurorsemoço euros | sr [oroe fusoaoe] ausmoxse | vemánio | wmonrora | acess | vas | vm AREA

143] GLICLAZIDA OMG 1090CPR (6) seossora | ono |su02| ex resocao) seo) raesaD) ra8s4M0) 1324372] O06] 1600] 000



103128(REEF DEINEDGSASSEVEDENNE CE CE RGNTOS CONSTANTES DANE PSENCROSHERASUS NFS
sxasenecamero ETFEAÇÃOEASRNATERADO RESTRFSA NI | 4º 000.052.550

em SÉRIE 001

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE
MEDICAMENTOS LTDA ESTE
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 avRRAR ENACuntbarPR AREAL ELEmNEA
GEP: 81030-320 Fone: 41-s2u6-3976 o EirRana [7] [ERREIsaia 4120 0304 3553 9400 0151 5500 1000 0929 8040 0411 2458

N.º 000.092.990Segs! | Consulta de autenticidade no portal nacional ca NE-+
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz

FOLHA! 4 Autorizadora
RE SEE CDI
VENDA DE MERC. ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141200040702773 0210312020 16:42:40
SS EST ERRADO SORT IRAN E

axeeeço soro Ea NEON ENTRDA SN
as Tear | siena DESTEE E a] [=

xnoponeero

ue asão soca ESEISEESSET | SsES RN [POSSO [UE [eso
ATIVALOG TRANSPORTE E LOGISTICA ARMAZ E RENO 82 467.S9110001-53
EssrEço eo E | eensãoemraar
RMARIALVA, 441, BROAO] PINHAIS] PR | Sosezosr76
aaja ass E ROGER EERTo FESUSES4 230,00 o000

c6o | osemeionommonroreenvco | ueuiau | em [eres [once] auoimnioe | vummavo | uonvara | acres | vices | um [AEE
ESSAS ET E Ra RS RR RR RE RT ES

MENÇÃO MESA | SRTGIALOSS SENSE SEREENGILS DSREST [ RR Eo aaa



(CESPE SINES CSA EE NES ENNENTES COROS FROSNTOS CONSTANTES EANES RE EJEN AS EO NES
TENTEIAÇÃO EASENATURRDO RECTacOR N.º 000.095.297

SÉRIE 001dm
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
CuriibaR
CEP: 84030-320 Fone: 41.3246.3376

DANFE
Documento

Nº 000.095,26;
SÉRIE 001
FOLHA 1

FISCAL ELETRÔNICA |

HI

om
4120 0604 3553 9400 0151 5500 1000 0952 9710 0417 8291
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
vnw.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz

Autorizadora
ORE DE RENçÃO
VENDA DE MERC. ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUIONENÇIODETES
1412001 10586618 22/06/2020 12:04:39

TEERÃO ESTA a ESTARGALDO SUBS TRarARO E
9023621344 O4assa84000151
CEOTINGRENEETE
245 - FUNDO MUNIC SAUDE MARINGA. 80.905,708/0001-31 22/08/2020
ço emas Tomar = RA SRETISUSADA)
AV: PRUDENTE DE MORAES, 885 ZONA OT arozoa10 22/06/2020
ico TONE = SERIO ESTISORL CE
Ds aa-s219.3186 PR 1204

ACORDO TONS SURSTTURIO VAOR TOTALES PRODUTOS

SCHÇÃO WUNIEPAL | UATORTSTALDGSERDÇSS]



NA | gor
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA DANCE

E ER
.* 000.088.712

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
serie 901 www nfe fazenda gov.bríportal ou no site da Sefaz.
FOLHA 4/4 Autorizadora

ATIRE DE GPRRAÇÃO ROTCESTS DE AITORENTÃO EURO
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141190141825956 09/08/2019 15:23:12

E EE a [=

REEDECILeULS OS ENS] ELSE EE GECNCENSESENSET ACORDO ENS SUESTTURÃO ALORTOTAL DOS PRESTES
s8000,00 17.640,00 000 000 88.000,00

VALORES TREE GROSSO TERcoNTo TRA ESTES AGTSSORAS [ VALORTETATOSTT ALORTETALERNGTA
0.00 0.00 0.00 a.00 000 98.000,00

seco mca E | mEsnço Essa

a E [EE Geno] =
Casos pos RGgUTOSTsrçes
ES Desenção Do roouro servço nur | cer [orar [ovosoe] auewmosos | uusmino | vaconrora | acess | us | um ASiA
ê SYNBCORT SPRAY GRGNNCO 1200 Soo] OM [502] UN | aroma) asc] seco) sencaco) sreiaco 180º] oc

SCRÇHO MCT [ NALORTGFALOSE SERES ESESEGICENCa Do REM vao sem

TNFORNAÇÕES COUPLERINTARES FESERACSROASTO



( NES
TOENTIIEAÇÃOERSSNATORADO RECEREDOR N.º 000.088.065

SÉRIE 001

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANI
MEDICAMENTOS LTDA pare
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 AUXILIAR DRNOTACuribaPR FISCAL ELETRÔNICA.
CEP: 81030-520 Fone: 41-3246.376 o-EnrRaDA TRNIEOERESO

1-saoa 4119 0704 3553 9400 0151 5500 1000 0880 6510 0396 5700
Nº 000.088.065ane Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

vnw.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz
FOLHA 4/1 Autorizadora

TURCA DEGFERAÇÃO FROTSCELO EADDADCNO DENSO
VENDA DE MERC, ADO, OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141190126164369 17/07/2019 15:11:53
S023621344 O4a55as4go0151
E a RsrEa
285. FUNDO MUNIO SAUDE MARINGA [ Gssoszosooot inaroto
TESES ee = a
AV. PRUDENTE DE MORAES, t86 ZONA OT Erezo-o10 “oriote

= FR — | asssrame o16% aasotBare PR 1541

seia sr see O |629100 nassese aoo a00 6129100
000 cao ooo EE ooo 129100

Do nose EE SS [OSSO O [TS
KTIVALOS TRANSPORTE E LOGISTICA ARMAZ E RE E2467 ssuooor.sa
TERES e] E Prsoica
RMMARIALVA, 441, BRCAO piihais PR | sosszosrre
ease es = Rs Essa FESTsa amooo 000

desrrsarem ção
6EEUE Eco REA EAR RR RR RR RE RE RR CT ET

INSCRIÇÃO MUNIGFIT | VACERTOFAL DOSSERVOS

NF ORSAÇÕES COMPLEBINTARES



(o)

( NFS
TNT DERECENENTO TOENTEIEAÇÃO ERSSIATURADO RECENEDOR N.º 000.085.832

SÉRIE 001OO

it[O
4119 0404 3553 9400 0151 5500 1000 0858 3210 0390 1467
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www nfe fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz
Autorizadora

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA DANEE
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 AUIAR DA NOTACuriibaPR FISCAL ELETRÔNICA.
CEP: 81030-320 Fones 41-3246-3376 o-enraaoa

1-saoa
Nº 000.085.832
SÉRIE 001
FOLHA! 1

NONUREA DE GERAÇÃO
VENDA DE MERC. ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

ATEEONS SE ADORENAD SEUS
141190075221068 29/04/2019 15:14:47

EE ESTSUAT
8023621344 04355394000151
ERAS

se] I I al ma]
cêo | orsemplocomnomurojaeruço | nes | cor [cros[uucace] cunmaise | vunmino | wnorrora | mexo | vzs | um [aii

WacRIÇÃo MUNGIFAE | VALORTOTAL GSE SERVROS SISEDECICEN DOSE

TNFORNAÇÕES COUPLENENTARES



(FERE OE PRGNEE OSFRE SORA DE NESSE TOA EEPAGSITOS CONSTANTES DANSTA FECAL OCHOA ASTRO NES
NA DEREETENTO TOSITEENÇÃO ERESNATUANDO RECERESOR WI | Nº coosessrs

pais SÉRIE 001

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE
MEDICAMENTOS LTDA Ria
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 AUTILAR DA OTACuritbaiPR FISCAL ELETRÔNICA.
CEP: 61030-320 Fone: 41-3246-2376 a-extanoa [q] [SmEseRceRo

+-sniou 4119 0404 3553 9400 0151 5500 1000 0856 1310 0389 3000
N.º 000.085,613Peaaça Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wars. ne fazenda gov briportal ou no site da Sefaz
FOLHA 1/1 Autorizadora

ECRÃ EETASURT E ESADACEO SIRER TaSrARO ez
sozs6a ias Osassaa000151

245 - FUNDO MUNIC SAUDE MARINGA. 80.805.7060001-31 1704/2019
xaereço E = TASK ERTRADA SA
AV: PRUDENTE DE MORAES, 685 ZONA OT Broz0010 1710412019
ars TETE Tr | RsERERGEsaRaL ORA SAE

NGA assmesmo PR 1616

cSteutoog essa
ARE BEGICEUCa SEUS ACERSG EE ANE DE CRCENS ONE ST ALOE ENS SUBETTURÃO AGR FITA SOS PRSRITES

60.158,00 10.895,84 000 000 60.198,00

ou razão soci TREIETOREONA | COST [REASON TUE [Tor
ATIVALOG TRANSPORTE E LOGISTICA ARMAZ E RE E2467.5910001-55
mereço ncia FT | RSSNGÃ ESTO
RMARIALVA, 441, BRCAO PINHAIS PR | 2038208776
TRE TRE Ra aus TESERTO FEESURUOS

“o 300,000 0.000
RDGS DOS PROSUTOSsumuçor
cê] omcueionomomarsniço | xeurex | em [oro [ovesoa] cuemexor | voimino | wuortera | sema | vire | ve EEE

SEE “ogisira | am [smz| ex RO] TOMO] AGNES] GONa0O| TORA] omof 1800] 009]

SCAÇÃO MNA 7 [ NACGRTOTAL OSS SOS RREDECISUS DO REGN ALoRS sa

FoRNaçÕER CONETONENTARES T TERERIADORSFIES
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HOSPITAL

Vir
TESTADO DE CAPACIDADE

s para devidos resa PROHOSP
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA. no CNPJ de nº
04.355.394/0001-51, inscrite sob a inscrição Estadual sob o
nº 90236213-44, é noss necedo: MEDICAMENTOS e PRODUTOS
FARMACÊUTICOS .Onde a mesma tem honrado nossos pedidos com

qualidade não havendo até a
ido, portanto de bom

instituição.

sd,

ração

é

do

doce

dprsestado

acido

ps

a,

a no -

PARACETAMOL GOTAS FRISNLIG) TES E) CE |
7 eta ore 25 sem LOO [ E E

Tcueave go 25ER SAFETY LOCK = RE Ido |
CLEXANE 40MG LOSER SAFETY LOX 30 R$ 14.301,60

[METCONA TIME COTIS RSA (O ERS o [Ra
IMETICONA ONG 20PR E R$ 18%]

95490 01/07/2020
CLEXANE 20MG LOSER SAFETY LOCK 3 R$ 268]
ANE OMG SER SET » EEE
EMFUMARATO E BISORROLOLSHG 007% 2 CE

Tete so 105 ET LO E RE
91618 TARGOCID 400MG 1FR = R$ 60L63 27/12/2019

e TCLEXANE B0MG 25ER SAFETY LOCK 10 R$ 18857

Curitiba, 2? Julho de 2020.

eitqn Baroni

Docurento

Alec

Digliminio

E] 2 Autenticação Dighai Código: 669429072029548G77694
BS 5 Data: 200772020 14:
dA É Valer Toto Ato: R$ás

Selo Dita! Too Normal C: AKG4BDAS-UDRA: TuPB



PÉ DE AZEVEDO /
SoREveTE 7 E

SELO DIGITAL 4S2VI Nid6C sy -
E re2 psZl8 Cemeite esse alo em bo Inara com br

Valor Total do Ato: R$ 456 |
Selo Dioital Tioo Normal G: AKG4B04G-H2UA:aRTÓRIO

Autenticação Diga Código: oteasoramaossasrr6o2 3 Cartório Azevêdo Bastos
Data: 29/07/2020 14:16:25. E ê
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vo
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corto
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age
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29/07/2020 htpsiapi autdigitaLazevedobastos not brideciaracao/88942907202954867769 8)
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

A Etácio Pessoa, 1145 Bajo dos Estados 58030.00, João Pessoa PB
Tel: (83) 3246-5404 / Fa (03) 3244-5484

puscazavedobastos nat br
Email caroroazevecabastos not br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL
O Bol, Vilar Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Chi de Nascimentos e Óbitos « Privatvo de Casamentos, Imerdições « Tutetas com
atibuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca da João Pessoa Capiial da Estaca da Paraiba, em vtuda da Lai, el,
DECLARA para os devidos fins de direto que, o documento em anexo Idontlicado indiidualmento em cada Código do Autenticação Diga! ou na refarida
sequência, or autenticada de acordo com as Legislaçõos o nomas vigantos”
DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica da todas os atos oriundos da atvidada Notar e Registal no Estado da Paraiba, foi
Instiuído pola ca Loi Nº 10.132, do 06 do novembro de 2013, a apicação cofigalória de um Sela Dil de Fiscalização Extraudcial em todos as atos de notas e
tegistra, composto de um cédigo único (por exemplo: Solo Digtal ABC12345-X1X2] dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia podo sor
verficada e confirmada tantas vozos quanto for necessário atavés do sie do Trbural de Jusiça do Estado da Paraiba, endereço
htpsslcarregedoria pb jus bisel-digial

autemicação digital o documento faz prova de que, na Gata & hora em que ela fi realizada, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
'TDA úinha posse de um Cocumento com as mesmas caracteristicas que foram fegroduzidas na cópia autenticado, sendo da emaresa PROHOS? DISTRIBUIDORA,
DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, única o exclusiva, pla idoneidade do documento apresentado à este Cartório
Esta DECLARAÇÃO foi emiida em 28/07/2020 16:38:04 (hora local através do siema de autenticação cial do Cartório Azevêdo Bastos da acorda como dr
1, 10º e seus 88 1º e 2º da MP 220012001, como também, 0 documento alerônica autenticado contendo o Cerifcado Digial do tiular da Cartóro Azevedo Bastos,
poderá sor soltado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA cu ao Cartório polo endereço da email
autoniicagiazovadobastos net br

gos br e informe o Código de Consta desta Declaração.Para informações mais detalhadas deste at, avesso o ste ht
A consulta desta Declaração ostará disponívol em nossa st
“Código de Autenticação Digital 65842907202054867766-1 66s42807202064867769.2
“Legislações Vigentos: Loi Fedora nº 8935/94, Lei Federal nº 10.408/2002, Media Provisória nº 220012001, Lei Fedoral nº 14.105/2015, Lol Estacual nº
8 7212008, Lei Estadual nº 10.13242013 é Provimento CGJ Nº OO31201á,
a roleido é vardada, dou tá
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA EXECUTIVA
COORDENAÇÃO DE RECURSOS MATERIAIS

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa PROHOSP
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. inscrita no CNPJ sob o Nº
04.355.394/0001-51 inscrição estadual nº 90.236213-44, é nossa fornecedora de
seus medicamentos e produtos farmacêuticos e tem atendido nossos pedidos
com pontualidade e a nosso contento, não havendo até a presente data nada que

e a desabone, tendo cumprido satisfatoriamente com seus compromissos, gozando,
portanto, de bom conceito técnico junto a esta Coordenação.

1.500 comprimidos de Metoprolo! succinato 50mg (NF 95985)
2.400 comprimidos de Metoprolol succinato 50mg (NF 94524)
2.992 comprimidos de Espiramicina 500mg (NF 94451)
“400 unidades de Imunoglobulina Humana Anti RH(D) (NF 93327)
300 unidades de Imunoglobulina Humana Anti RH(D) (NF 93237)
250 unidades de Imunoglobulina Humana Anti RH(D) (NF 90950)
300 unidades de Imunoglobulina Humana Anti RH(D) (NF 89601)

Por ser verdade, firmamos a presente.

e Curitiba, 20 de julho de 2020

Atenciosamente,

Mauricio!Portelia
Farmacêutico
CRM-AF/ISMS
Matr. 40.055

Autenticação Digital Código: 66942907206830280947-1
Data: 26/07/2020 14:16:20
Valor Total do Ato: R$ 4,56
Selo Dicital Tivo Normal G: AKG4BO39 Sal:

Re
aRTÓRIO



EE Nes
(onea ve necemeato TBENTFEAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR EO .º 000.094.451
| ds SÉRIE 001

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE mm!
MEDICAMENTOS LTDA coin
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 83 AUXILIAR DANOTA. |Eae pião
CER SSD azo Fone: 4.426 a376 coesa [7] [SEEamo” LE rasos 6a att 0154 san 100 0944 att as 025

Nºooasaas:E Consulta de autentcidade no portal racional da NE
sena Got “rm nfo fazenda gov briportal ou no site da Sefazroms 4 Autrcadora

9023621344 04355394000151 &

[racruno municim ne sruoe emo “Ea aemoooteu insadas
ANCBETe DE sErENBRo, 134 Ea Boro | insição :
CURTA Rossas (O [ess Ê

g
Ee ciLeien a ESTES SO CT] RES Eestão image oo ooo Estaso :

000 000 000 o) asso E)

ENDEREÇO Ur | Mscaição ESTADUAL ] io

2 ao om) É

Sa E

o | Sã| vá

ai

| ii
cleuco possam z

a Emo í

Ê
| a

Autenticação Digital Código: 66942907206930280917-2 Cartório Azovádo Bastos. [AData: 29/07/2020 14:16:24
Valor Total do Ato; R$ 4,56
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REPUBLICA 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

Ay Epitácio Pessoa, 1145 Balra dos Estados 58030-00, João Pessca PB
Tel: (83) 3244-5404 | Fax. (83) 3244-5484Psp azeuadomastos netbr

E-mail cartoriofDacevedobastos notar

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Váber Azevêdo de Miranda Cavaleanti Ofial do Primeiro Registro Civil da Nascimentos a Óbitos a Prnatvo do Casamentos, Intertições e Tutelas com
alibuição da autenticar o reconhecer firmas da Comarca de João Pessos Caia do Estado da Paraiba, em vitude de Lei, etc.
DECLARA para os dovidos fns de draito que, o documento em anexo identificado individusimente em cada Código de Autenticação Digital" au na refarida,
saquência, ol autenticado de acordo com as Legislações normas vigomtos?
DECLARO ainda que. para garantr transparência & segurança jurídica da todos os atos ariundos da atividade Notarial é Registral na Estado da Paraiba, foi
instuído pela da Lei Nº 10.132. do 06 da novembro ds 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajuccial am todos os atos de notas e
fegstro, composto de um código único (por exemplo: Soo Digital: ABC 12345-X1X2) a dessa forma, cada autanticação processada pola nossa Servontia pode ser
verificada e confirmada tantas vozos quanto for necessário amavés do sie do Tribunal de Jsiça do Estado da Paraiba, endereço,
hrps)lcorregedori pb us brisolo-igital

Esta DECLARAÇÃO fo ema em 29/07/2020 16:39:10 (hora local) través do sistema de autenticação digital do Cambio Azevisdo Bastos, de acordo com o Amt
1%, 10º e seus $$ 1º o 2º da MP 220012001, como também, o documenta olernico autenticado contendo 0 Certlicado Diglai do Lutar do Canário Azevêdo Bastos,
pedará ser solictado dreiamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou 20 Carro pelo endereço do e-mai
autemicaDazevecobastos nator
Para informações mais detalhadas dest ato, acessa o sie Has: m e informe o Código do Consulta dosta Doclaraçãogal az
A consula desta Deciaração estará disponival em nosso sie
"Código de Autenticação Digital: 6694290720630260617-1 66342007206920280017-6
“Legislações Vigantos: Lei Fatral nº 8 935/54, Lei Federal 1º 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/200', Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estacua! nº
8721/2006, Lei Estadual nº 10.13212013 e Provimento OG] NºQU3I2A1.
O raferido é vertade, dou e
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EO SENSE METAS PERNA GO VE O GONOS O OCR MORSE ADO TETO NOT eso CERTCSDO DE
STADUAL ns cenações e ess das espectenasTRECIEA CIA SERES EESaS

sgemmcação co munemoo Es
04 355.394/0001:51 PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Sozssarada da José Ferrera de Barca, 86
Esrmy CurtbaR atososzo

Comárcio atacadista de produtos farmacêuticos, perfumaria e cosméticos e artigos médicos, ópticos e ortopédicos Pequeno

estrado uma gente imo
G7SMG2-71T4640A Rea José Ferrera de Barros, 88
iguaço Fay GurtbaipR Brosos20

Decição ani Td rmranaioIcamentos “0.000,00 rui
orgunbga podes Veda pa Data Coon uma
Rede Púbica Empreendimento 00 E E

asenvuenres iaunosnm ue sm emo a Vão e) rota Coord E
Elvente de esgoto sanitário Rage Pública Reda Pública 00 E é

arneseuos sóumos
Codes menção aussi Dentro
209732 - Mesicaments não aerangidas em 20 01 3% OO3kg  Incinaração

contro ds as 2030 epa o meus
“A presenta Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual - DLAE foi amifia com o que estabelace o Artigo 3, Inciso , da Resolução CEMA 107/2020, de 09 de Setembro
de 2020. Resolução SEMA 5112008, de 23 de Outubro de 2008 e com base nas Inarmações apresentadas pelo requerente e nãa dispensa, tão pouco, substitui quaisquer
outros Alvarás e/ou Certdõos de qualquer natureza a quo, oventualmento, estja ujot, oxigisas pela logilação fedora, estadual ou munipal
2, Esta declaração está vinculada à exetião das Informações apresentadas pelo interessado e não exime à empreendedor do cumprimento cas exigências ambientais
stabolocidas em disposiçõos locais, rogulamantares o em normas lécnicas aplicáveis ao caso o  sujata à fiscalização o anulação da presanta deciaração, caso sojam
constatadas iregulardades, bem como à autuação é imposição de sanções administratvas cablveis
3. Os crtórios adotados para emissão da presente DLAE poderão sor reformulados alou complementados de acardo com o desenvolvimento contfico e tecnclêgico o a
necessidade de preservação emblental
4. O não cumprimento à legislação ambiental vgante sujeitará a ampresa eiou saus representantes, às sanções previstas na Lei Fedoral 9.605/96, a seus decretos

é caso de destinação final de residuos sólidos deverão ser atendidas os requislos Portaria IAP 2121207 olou Resolução CEMA 76/2009, abservando a nocessidada do
Autorização Ambiental
. Não sorá permdo qualquer to de ocupação, consirução e/ou obra am área da preservação permanente
7 Fica probida a queima a céu aberto de qualquer tipo do matei, xceto nos casos dofidos na artigo 15 da Resolução SEMA reo1gita
8. Caso necessite de movimentação de sol e o volume uirapassar a 100,00 nº, deverá solciar autorização junto a este Instíut.
9, Emocorrendo a necessidade da remeção de qualquer tipo de cobertura vegetal na área da empresa, esta caverá ser procedida da Autorização aspocíca a sar obtida junto

“ste Instuto, conforma estabelecia na legislação vgem.
10, A presente Dispensa de Licença Ambiental Estadual - DLAE, não autoriza a ulização de recursos higricos, bem como o lançamento ce efentes liquidos em corposnídricos.
11, Para ulização do recursos hidticos, bem como a tançamento do afluentes liquidos em cornos hiricos davera possuir a Outorga au a Dispensa de Outorga jumto estoinetuto

Esta declaração está vinculada à oxalião das informações apresentadas pelo interessado e não
exime o empreencador do cumprimento das exigências ambientais estabelecidas em disposições.
legais, regulamentares e em ramos ténis apleáveis o caso o aula à fscaização é anulação AS Peso
di pregaste declaração, caso sejam constatadas ireguisidades bem como à autuação e imposição De) SAS os

“de Sanções asminssratas esives, O Institut Água e Terra saderá, qualquer moreto,iiaidâia 8.) dantas
caso varfiqua discordância entra as informações e as características reais do emproondimento. Ê
Quaisquer alterações ou expansões nos processas de produção au volumos produzidos gua indústria TONUIEON SETA SGA

alerações ou expansões no ampresndimento daverão ser loencados pelo Into Água a Terra. “aid Pra
Este CERTIFICADO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO ANBIENTAL ESTADUAL devora ser
afirada em local visiva,



ESTADO DO PARANÁ DaCA
POLÍCIA MILITAR DO PARANÁ Ed

CORPO DE BOMBEIROS 3)
IGB- SPCIP PORTAO att

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.9.01.24.0000826655-89

o de Prevenção Contra Incêndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Paraná
festabelecimento/evento/área de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com à

Jegislação de prevenção contra incêndio e a desastres em vigor:
PROHOSP DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA |

Nome Fantasia o
(CPFICNPI: 04.355.394/0001-51

| Código da Atividade Econômica (CNAE)
4644/3.01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Logradouro: RUA JOSE FERREIRA BARROS — Número: 89
Bairro: FANNY Município: CURITIBA-PR

“PREVENÇÃO E COMBATE À INCÊNDIO E À DESASTRES
Tárea Total: 1.241,77 mº
“Área Vistoriada: 1.241,77 m?
Ocupação: 1-3 - TODO TIPO DE DEPÓSITO COM CARGA DE INCÊNDIO ATÉ 300MJ/M? ATÉ 1.200MJ/M?
(Capacidade de Público:

[Uso de GLP: CONFORME CENTRAL DE GLP PREVISTA EM PROJETO APROVADO
[Medidas de prevenção e combate a incêndios e a desastres:

ACESSO DE VIATURA NA EDIFICAÇÃO E ÁREAS DE RISCO
SAÍDAS DE EMERGÊNCIA
CONTROLE DE MATERIAIS DE ACABAMENTO E REVESTIMENTO
BRIGADA DE INCÊNDIO
ALARME DE INCÊNDIO
HIDRANTE E MANGOTINHOS
DETECÇÃO AUTOMÁTICA DE INCÊNDIO
EXTINTORES DE INCÊNDIO
SINALIZAÇÃO DE EMERGÉ
ILUMINAÇÃO DE EMERGÊNCIA

Projeto Técnico NIB:

a perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alterações que ipliquem em inconforsidade com a legislação
je prevenção e combate a incêndio e a desastres em vigor
O Corpo de Bambeiros Militar poderá fiscalizar a eiicação estabelecimento área d
Esta ho

ento a qualquer tempo.

Documento emido ce
A mtenisidado deve ser confiada no endoreço sn onicamente pel Sistema PrevEopo.

logo pg bratravês do Hnk "Veia Autenicdade Documentos:

Número autenticidade: 7645763530744855 e31euesi)fONdanot= “Página 1 det



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMARCA DE CURITIBA

AV. CÂNDIDO DE ABREU, Sá5 1º ANDAR - FONE: [41] 3027-5263EDifíio DO FÓRUM CIVEL - CENTRO-CÍVICO
GEP: aosso-sos

ESTADO DO PARANÁ
EMPREGADOS JURAMENTADOS

SANDRA LUCIA PEL
LUZ CARLOS KOFANONSK

ISABEL ANGELA WYPYCH
MaRIaNY BEATRIZ DA SILVA SCAPINEL

FERNANDA GALLASSIN
'RARINA BAVARO ALVESPEDIDO DE CERTIDÕES

JOSÉ BORGES DA CRUZ FILHO
EDFIO DO FÓRUM Ch TITULAR
AV. CÂNDIDO DE ABREU,E

= TÉRREO - CEP aosa0.006
RECUPERAÇÃO JUDICIAL * FALÊNCIA - CONCORDATA * CRIME + CIVEL
VERAS CRIMINAIS -vARAS DA PAZENDA VARAS DA EÂMLIA ERESSTORIA DA Vara DE EXECUÇÕES SENAIE
EXECUÇÕES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICÍPIO - REGISTROS PÚBLICOS - TRIBUNAL DO JURI

“TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL GIVE E CRIMINAL

CERTIDÃO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuições físicas e eletrônicas de
AÇÕES DE FALÊNCIAS, CONCORDATAS, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NÃO CONSTA qualquer ação

O REFERIDO É VERDADE E DOU FÉ.

Curitiba, 12 de junho de 2024 .

LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
Escrevente Juramentado

Digitally signed
by JOSE BORGES
DA CRUZFILHO:31628532soaDate:2024.0612
15:35:04 BRTEmitida por: LUIZ ortiosemmauor

Lei nº19.805 de 21/Dez/18
Tabela XVI dos Distribuidores nº Vi letra a (R$ 42.95)
+» Se impressa, verificar sua autenticidade no http:llwwyw Adistribuidorcuritiba.com.briautentica usando o codigo FIEBTATS



Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
4% sovermo po Estado Sevenodo tdo do od aero
ito)) RIO DE JANEIRO secresari estada! de Desenovimento Económico Inaósti comércio e senios

Juta Cone do Estado do Rode aero p,
CERTIDÃO SIMPLIFICADA

Certidão Simplificada para Sociedades Empresária, exceto as Anônimas, e suas filiais
Corficamos quo as inlormaçãos ababio constam dos documentos arquivados nesta Junia Comercial o são vigantos na data da sua expedição.

Nome da empresa:
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Tipo Jurídico: sociedade empresária limitada Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada

Número de Identificação do Registro cnpy Data do Arquivamento do Data do inícios das.
de Empresas (NIRE) Ato Constitutivo atividades

as2. 10034928 | oa3ssaguoooaso 27082015 2roBizo18
Endereço: o
R MARIA RODRIGUES, 100, Olaria, Rlo de Janeiro, RJ. 21.031-490
Capital Social: Prazode | Microempresa ou Empresa

e 000,00 (TREZENTOS MIL REAIS) Duração | de Poquono Porte
apital Integralizado: Indeterminado NÃO300.000,00 (TREZENTOS MIL REAIS) |

Último Arquivamento: Situação
Altoraçãolaleração de Dados (Exceto Nome Empresarial) Registro Ativo
Data Número Atolovontos Status
osiosizoza oogos4sar62 0021021 Cindiga Parcialmente

Objeto:
ALUGUEL DE APARELHOS E UTENS P/ USO MÉDICO E HOSPIT; PRODUTOS FARMACÊUTICOS E MEDICINAIS-COMERCIO
ATACADISTA; PRODUTOS DA FLORA MEDICINAL-COMERCIO ATACADISTA; PRODUTOS NATURAIS - COMERCIO ATACADISTA;
MATERIAL CIRÚRGICO-COMERCIO ATACADISTA; INSTRUMENTO E MATERIAL MÉDICO E  HOSPITALAR-COMERCIO
ATACADISTA: APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO TECNICO, PROFISSIONAL E MEDICO - COMERCIO ATACADISTA;
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO MEDICO, ODONTOLÓGICO E HOSPITALAR - COMERCIO ATACADISTA
ASSESSORIA TÉCNICA;
Atividades Econômicas:
* 7739002 Aluguel de Equipamentos Científicos, Médicos e Hospitalares, sem Operador

4644301 Comércio Atacadista de Medicamentos « Drogas de Uso Humano
o 4637199 Comércio Atacadista Especializado em Outros Produtos Alimentícios não Especificados Anteriormente

4845101 Comércio Atacadista de Instrumentos e Matoriais para Uso Médico, Cirirgico, Hospitalar e de Laboratórios.
4664BD0 Comércio Atacadista de Máquinas, Aparelhos e Equipamentos para Uso Odonto-médico-ospitalar, Partes e

Peças
TOZO4DO | Atividades de Consultoria em Gestão Empresarial, Exceto Consultoria Técnica Específica

Sócios:
NILTON RENATO GONCALVES ALVES

comeums: 238.029.360-00 Partcipaçãorocoptat 000
consção: Administrador

NILTON RENATO GONCALVES ALVES
cemcues: 238.029.360-00 Partipação no caps 09.000,00
condição: Sócio

GISELA MARIA GUEDES DANES!
coricups: 437.968.770-87
Condição: Sócio

MARCOS MARQUES RIBEIRO

eipação no capital 192.000,00

corioupu: 722.456.207-63 Partcipação no captar. 000
cenaião: Administrador

MARCOS MARQUES RIBEIRO y
corneu: 722.456.207-63 Pariipação no capa: 99.000,00
Condição: Sócio

Filiafais) nosta Unidado da Federação ou fora dela:
MRE: soocoonogne CNPJ 04.355.394/0001-51 R JOSE FERREIRA BARROS, 89, Via Fanny, Curitiba, PR, 81.030-320



Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
HS, so venho do Estado Sono o tnto doi de iero
Mc HO DE JANEIRO oc de pena E sã

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

CERTIDÃO SIMPLIFICADA
Certidão Simpliicaça para Sociedades Empresária, exceto as Anônimas, e suas fas

Genificamos quo as informações ababio constam dos documentos arquivados nesta Junia Comercial e são vigentes na data da sua expesição.
MRE: socoeans CNPJ: 04.355.394/0003-13. RITAPAGIPE, 552, Concordia, Belo Horizonte, MG, 31.110-590

Observações:
Ordens Judiciais:

número: eg Data: sato Protocolo scnenstisomocex

Nomes Anteriores:
SOGRO

Atos Arquivados:
CERTIFICO A EXISTÊNCIA DE TODOS OS ATOS ARQUIVADOS ATÉ A PRESENTE DATA:

Orsi os or cmssmoco-soo oscar oncosstoro-ocr. — 2oorzoro-oncosconor-oc2
BORNE 000s?EZBNT 02-  amosanE OgosassrG - 2

Art.1029 - Notificação de Retirada:
CEFICNES: smoooos Parteipação o capta: a 006
Ceneição: —weereoannoooovennor Beta da Notcação efe

Liquidante

CEFICHPS: commons Paricipação no Capa: 900
Condição: — eeneessnvonsemas

Local, data
Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2024

Gabriel Oliveira de Souza Vor

Decumnto Assinado por mei Gi
red da 110GR0O A Coniomma MP 22052 de 2MOSZDON, quê MEMES & Win Eanhira de Chovos PUBCAS Baiora = IGP Bos om vpor comenario EC

niidade, Integridade a validado Jurídica de documentos em toma)j e Fica ineo a Ina Esiura co Chaves Púbicas Brasiera - ICP Era. para garantr au

Validação da Corto: mea juca gov - Opção: Sensços > Consuta Corto Online



PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA FEDERAL DA 4º REGIÃO

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL
11045513

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NÃO CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CÍVEIS em tramitação contra:

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
ou
CNPJ n. 04355394/0001-51

Ceri jo emitida em: 03/05/2024 às 08:05:35 (data e hora de Brasilia)

6

a) A autenticidade desta certidão poderá ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4º REGIÃO endereço http://www trtá jus.briautenticidade, por
meio do código de validação abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espólio
figure como parte;

o) Nos casos do $ 1º do art. 4º da Resolução n. 680/2020 (CPF não informado), o nome indicado para a consulta
será de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatário;

d) Certidão expedida gratuitamente e nos termos da Resolução CNJ n. 121/2010 e da Resolução CJF n.
680/2020;

) Certidão emitida em consulta às seguintes bases de dados (data e hora de Brasília):
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Papel) até 03/05/2024 às 00:00
JF Paraná (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Paraná (Processo Papel) até 03/05/2024 às 02:30
JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00
JF Santa Catarina (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 21:00
JF Santa Catarina (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00

f) Certidão unificada do 1º e 2º graus da Justiça Federal da 4º Região.

NÚMERO DE CONTROLE: 11045513
CÓDIGO DE VALIDAÇÃO: 2327609934



PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA FEDERAL DA 4º REGIÃO

CERTIDÃO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA
11045517

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NÃO CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CRIMINAIS contra:

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
ou
CNPJ n. 04355394/0001-51

Certidão emitida em: 03/05/2024 às 08:06:23 (data e hora de Brasilia)

ça

a) A autenticidade desta certidão poderá ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4º REGIÃO endereço http:!lwww ria jus.br/autenticidade, por
meio do código de validação abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espólio
figure como parte;

c) Nos casos do 8 1º do art. 4º da Resolução n. 680/2020 (CPF não infarmado), o nome indicado para a consulta
será de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatário;

d) Certidão expedida gratuitamente e nos termos da Resolução CNJ n. 121/2010 e da Resolução CJF n
680/2020;

é Certidão emitida em consulta às seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia);
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Papel) até 03/05/2024 às 00:00
JF Paraná (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Paraná (Processo Papel) até 03/05/2024 às 02:30
JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00
JF Santa Catarina (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 21:00
JF Santa Catarina (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00
SEEU até 03/05/2024 às 08:06:23

f) Certidão unificada do 1º e 2º graus da Justiça Federal da 4º Região.

NÚMERO DE CONTROLE: 11045517
CÓDIGO DE VALIDAÇÃO: 572285894



PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA FEDERAL DA 4º REGIÃO

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL
11045521

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NÃO CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CÍVEIS em tramitação contra:

NILTON RENATO GONCALVES ALVES
ou
CPF n. 238.029.360/00

Certidão emitida em: 03/05/2024 às 08:07:08 (data e hora de Brasília)

é

a) A autenticidade desta certidão poderá ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4º REGIÃO endereço http://www. triá jus.brfautenticidade, por
meio do código de validação abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espólio
figure como parte;

c) Nos casos do $ 1º do art. 4º da Resolução n. 680/2020 (CPF não informado), o nome indicado para a consulta
será de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatário;

d) Certidão expedida gratuitamente e nos termos da Resolução CNJ n. 121/2010 e da Resolução CJF n.
680/2020;

) Certidão emitida em consulta às seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia);
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Papel) até 03/05/2024 às 00:00
JF Paraná (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Paraná (Processo Papel) até 03/05/2024 às 02:30
JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Rio Grando do Sul (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00.
JF Santa Catarina (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 21:00
JF Santa Catarina (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00

f) Certidão unificada do 1º e 2º graus da Justiça Federal da 4º Região.

NÚMERO DE CONTROLE: 11045521
CÓDIGO DE VALIDAÇÃO: 29605907



PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA FEDERAL DA 4º REGIÃO

CERTIDÃO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA
11045524

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NÃO CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CRIMINAIS contra

NILTON RENATO GONCALVES ALVES
ou
CPF n. 238.029.360/00

Certidão emitida em: 03/05/2024 às 08:07:40 (data e hora de Brasilia)

6

a) A autenticidade desta certidão poderá ser verificada, no prazo de 0 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4º REGIÃO endereço http:!lwwnw tri jus.br/autenticidade, por
meio do código de validação abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espólio
figure como parte;

c) Nos casos do $ 1º do art. 4º da Resolução n. 680/2020 (CPF não informado), o nome indicado para a consulta
será de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatário;

d) Certidão expedida gratuitamente e nos termos da Resolução CNJ n. 121/2010 e da Resolução CJF n.
680/2020;

6 Certidão emitida em consulta às seguintes bases de dados (data e hora de Brasília):
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Papel) até 03/05/2024 às 00:00
JF Paraná (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Paraná (Processo Papel) até 03/05/2024 às 02:30
JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00
JF Santa Catarina (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 21:00
JF Santa Catarina (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00
SEEU até 03/05/2024 às 08:07:40

f) Certidão unificada do 1º e 2º graus da Justiça Federal da 4º Região.

NÚMERO DE CONTROLE: 11045524
CÓDIGO DE VALIDAÇÃO: 3424694075



PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA FEDERAL DA 4º REGIÃO

CERTIDÃO JUDICIAL PARA FINS ELEITORAIS
11045532

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NÃO CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSOS com potencial de gerar inelegibilidade contra:

NILTON RENATO GONCALVES ALVES
ou
CPF n. 238.029.360/00

Certidão emitida em: 03/05/2024 às 08:08:15 (data e hora de Brasilia)

a

a) A autenticidade desta certidão poderá ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no sito do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4º REGIÃO endereço http://www tri jus.br/autenticidade, por
meio do código de validação abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espólio
figure como parte;

o) Nos casos do $ 1º do art. 4º da Resolução n. 680/2020 (CPF não informado), o nome indicado para a consulta
será de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatário;

d) Certidão expedida gratuitamente e nos termos da Resolução CNJ n. 121/2010 e da Resolução CJF n.
680/2020;

Certidão emitida em consulta às seguintes bases de dados (data e hora de Brasília);
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Papel) até 03/05/2024 às 00:00
JF Paraná (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Paraná (Processo Papel) até 03/05/2024 às 02:30
JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00
JF Santa Catarina (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 21:00
JF Santa Catarina (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00
SEEU até 03/05/2024 às 08:08:15

f) Certidão unificada do 1º e 2º graus da Justiça Federal da 4º Região.

NÚMERO DE CONTROLE: 11045532
CÓDIGO DE VALIDAÇÃO: 1267011034

N



PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA FEDERAL DA 4º REGIÃO

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL
11045540

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NÃO CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CÍVEIS em tramitação contra:

MARCOS MARQUES RIBEIRO
ou
CPF n. 722.456.207/63

Certidão emitida em: 03/05/2024 às 08:09:00 (data e hora de Brasília)

é

a) A autenticidade desta certidão poderá ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4º REGIÃO endereço hitp:!lwww ria jus.briautenticidade, por
meio do código de validação abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espólio
figure como parte;

c) Nos casos do 8 1º do art. 4º da Resolução n. 680/2020 (CPF não informado), o nome indicado para a consulta
será de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatário;

d) Certidão expedida gratuitamente e nos termos da Resolução CNJ n. 121/2010 e da Resolução CJF n.
680/2020;

Certidão emitida em consulta às seguintes bases de dados (data e hora de Brasília);
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Papel) até 03/05/2024 às 00:00
JF Paraná (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Paraná (Processo Papel) até 03/05/2024 às 02:30
JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00
JF Santa Catarina (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 21:00
JF Santa Catarina (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00

f) Certidão unificada do 1º e 2º graus da Justiça Federal da 4º Região.

NÚMERO DE CONTROLE: 11045540
CÓDIGO DE VALIDAÇÃO: 2179340146



PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA FEDERAL DA 4º REGIÃO

CERTIDÃO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA
11045549

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NÃO CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CRIMINAIS contra:

MARCOS MARQUES RIBEIRO
ou
CPF n. 722.456.207/63

Certidão emitida em: 03/05/2024 às 08:09:33 (data e hora de Brasília)

6

a) A autenticidade desta certidão poderá ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4º REGIÃO endereço http:lluwnw.trfá jus.br/autenticidade, por
meio do código de validação abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espólio
figure como parte;

c) Nos casos do $ 1º do art. 4º da Resolução n. 680/2020 (CPF não informado), o nome indicado para a consulta
será de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatário;

d) Certidão expedida gratuitamente e nos termos da Resolução CNJ n. 121/2010 e da Resolução CJF n.
680/2020;

Certidão emitida em consulta às seguintes bases de dados (data e hora de Brasília):
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Papel) até 03/05/2024 às 00:00
JF Paraná (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Paraná (Processo Papel) até 03/05/2024 às 02:30
JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00
JF Santa Catarina (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 21:00
JF Santa Catarina (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00
SEEU até 03/05/2024 às 08:09:33

1) Certidão unificada do 1º e 2º graus da Justiça Federal da 4º Região.

NÚMERO DE CONTROLE: 11045549
CÓDIGO DE VALIDAÇÃO: 439139968



PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA FEDERAL DA 4º REGIÃO

CERTIDÃO JUDICIAL PARA FINS ELEITORAIS
11045557

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NÃO CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSOS com potencial de gerar inelegibilidade contra:

MARCOS MARQUES RIBEIRO
ou
CPF n. 722.456.207/63

Certi jo emitida em: 03/05/2024 às 08:10:13 (data e hora de Brasília)

6

a) A autenticidade desta certidão poderá ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4º REGIÃO endereço http:llwwn rá jus.br/autenticidade, por
meio do código de validação abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espólio
figure como parte;

c) Nos casos do 8 1º do art. 4º da Resolução n. 680/2020 (CPF não informado), o nome indicado para a consulta
será de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatário;

d) Certidão expedida gratuitamente e nos termos da Resolução CNJ n. 121/2010 e da Resolução CJF n.
680/2020;

Certidão emitida em consulta às seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia)
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Papel) até 03/05/2024 às 00:00
JF Paraná (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Paraná (Processo Papel) até 03/05/2024 às 02:30
JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00
JF Santa Catarina (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 21:00
JF Santa Catarina (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00
SEEU até 03/05/2024 às 08:10:13

1) Certidão unificada do 1º e 2º graus da Justiça Federal da 4º Região.

NÚMERO DE CONTROLE: 11045557
CÓDIGO DE VALIDAÇÃO: 1987767035



PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA FEDERAL DA 4º REGIÃO

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL
11045559

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NÃO CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CÍVEIS em tramitação contra:

GISELA MARIA GUEDES DANESI
ou
CPF n. 437.968.770/87

Certidão emitida em: 03/05/2024 às 08:10:45 (data e hora de Brasilia)

€

a) A autenticidade desta certidão poderá ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4º REGIÃO endereço http:llwwn trtá jus.briautenticidade, por
meio do código de validação abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espólio
figure como parte;

c) Nos casos do 8 1º do art. 4º da Resolução n. 680/2020 (CPF não informado), o nome indicado para a consulta
será de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatário;

d) Certidão expedida gratuitamente e nos termos da Resolução CNJ n. 121/2010 e da Resolução CJF n.
680/2020;

) Certidão emitida em consulta às seguintes bases de dados (data e hora de Brasília);
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Papel) até 03/05/2024 às 00:00
JF Paraná (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Paraná (Processo Papel) até 03/05/2024 às 02:30
JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00
JF Santa Catarina (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 21:00
JF Santa Catarina (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00

1) Certidão unificada do 1º e 2º graus da Justiça Federal da 4º Região.

NÚMERO DE CONTROLE: 11045559
CÓDIGO DE VALIDAÇÃO: 2164049863



003161

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA FEDERAL DA 4º REGIÃO

CERTIDÃO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA
11045563

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NÃO CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CRIMINAIS contra.

GISELA MARIA GUEDES DANESI
ou
CPF n. 437.968.770/87

Certidão emitida em: 03/05/2024 às 08:11:21 (data e hora de Brasília)

6

a) A autenticidade desta certidão poderá ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4º REGIÃO endereço http:llwwm trtá jus.briautenticidade, por
meio do código de validação abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espólio
figure como parte;

6) Nos casos do 8 1º do art. 4º da Resolução n. 680/2020 (CPF não informado), o nome indicado para a consulta
será de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatário;

d) Certidão expedida gratuitamente e nos termos da Resolução CNJ n. 121/2010 e da Resolução CJF n.
680/2020;

Certidão emitida em consulta às seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia)
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Papel) até 03/05/2024 às 00:00
JF Paraná (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Paraná (Processo Papel) até 03/05/2024 às 02:30
JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00
JF Santa Catarina (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 21:00
JF Santa Catarina (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00
SEEU até 03/05/2024 às 08:11:21

f) Certidão unificada do 1º e 2º graus da Justiça Federal da 4º Região.

NÚMERO DE CONTROLE: 11045563
CÓDIGO DE VALIDAÇÃO: 2646089960



PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA FEDERAL DA 4º REGIÃO

CERTIDÃO JUDICIAL PARA FINS ELEITORAIS
11045572

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NÃO CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSOS com potencial de gerar inelegibilidade contra:

GISELA MARIA GUEDES DANESI
ou
CPF n. 437.968.770/87

Certidão emitida em: 03/05/2024 às 08:12:04 (data e hora de Brasilia)

6

a) A autenticidade desta certidão poderá ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4º REGIÃO endereço http:!hwwn.triá jus.briautenticidade, por
meio do código de validação abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espólio
figure como parts;

c) Nos casos do 5 1º do art. 4º da Resolução n. 680/2020 (CPF não informado), o nome indicado para a consulta
será de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatário;

d) Certidão expedida gratuitamente e nos termos da Resolução CNJ n. 121/2010 e da Resolução CJF n.
680/2020;

) Certidão emitida em consulta às seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
Tribunal Regional Federal da 4º Região (Processo Papel) até 03/05/2024 às 00:00
JF Paraná (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Paraná (Processo Papel) até 03/05/2024 às 02:30
JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 20:00
JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00
JF Santa Catarina (Processo Eletrônico) até 02/05/2024 às 21:00
JF Santa Catarina (Processo Papel) até 03/05/2024 às 01:00
SEEU até 03/05/2024 às 08:12:04

f) Certidão unificada do 1º e 2º graus da Justiça Federal da 4º Região.

NÚMERO DE CONTROLE: 11045572
CÓDIGO DE VALIDAÇÃO: 4068591284



am
TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica
Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 15/05/2024 09:27:55

Informações da Pessoa Jurídica:
Razão Social: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Ops: 04.355.394/0001-51

Resultados da Consulta Eletrôni
Órgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidôncos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

[órgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa
é Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta
Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

rgão Gestor: Portal da Transparência
hi adastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas

Resultado da consulta: Nada Consta
Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta
Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei nº 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei nº 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei nº 13.726. de 8 de outubro de 2018, Decreto nº 8.638 de 15, de janeiro de 2016



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

CERTIDÃO NEGATIVA

DE

LICITANTES INIDÔNEOS

Nome completo: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

CPF/CNPJ: 04.355.394/0001-51

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei nº 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU).

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

Certidão emitida às 09:29:11 do dia 15/05/2024, com validade de trinta dias a contar da
emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio
https:/contas.teu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:S

Código de controle da certidão: 410R 1505240929 1

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

CERTIDÃO NEGATIVA

DE

LICITANTES INIDÔNEOS

(Válida somente com a apresentação do CPF)

Nome completo: NILTON RENATO GONCALVES ALVES

CPF/CNPJ: 238.029.360-00

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei nº 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU).

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

Certidão emitida às 09:30:14 do dia 15/05/2024, com validade de trinta dias a contar da
emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio
https:/contas teu gov br'ords/p=INABILITADO:5
Código de controle da certidão: SUN4150524093014

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

CERTIDÃO NEGATIVA

DE

LICITANTES INIDÔNEOS

(Válida somente com a apresentação do CPF)

Nome completo: MARCOS MARQUES RIBEIRO

CPF/CNPJ: 722.456.207-63

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei nº 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU).

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

s 09:31:12 do dia 15/05/2024, com validade de trinta dias a contar daCertidão emitida
emissão,

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio
https://contas.teu.gov.br'ords/??p=INABILITADO:5

Código de controle da certidão: UDGD150524093112

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

CERTIDÃO NEGATIVA

DE

LICITANTES INIDÔNEOS

(Válida somente com a apresentação do CPF)

Nome completo: GISELA MARIA GUEDES DANESI

CPF/CNPJ: 437.968.770-87

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei nº 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU).

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

Certidão emitida às 09:32:09 do dia 15/05/2024, com validade de trinta dias a contar da
emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio
https:/contas teu gov br/ords/Pp=INABILITADO:5
Código de controle da certidão: YES9150524093209

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Improbidade Administrativa e elegibilidade

Certidão Negativa

Certifico que nesta data (15/05/2024 às 09:33) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ nº 04.355.394/0001-51.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http /idivulgacandcontas tse jus.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente, Sua autenti
6644.ABB2.9C48.0434 no seguinte endereço: https:/l

jade pode ser por meio do número de controle
ni jus.brimprobidade. adm/au!  certidao.pho

erado em: 15/05/2024 as 09:33:54 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA. Página 111



Improbidade Administrativa e elegibilidade

Certidão Negativa

Certifico que nesta data (15/05/2024 às 09:34) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CPF nº 238.029.360-00.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hi! ulgacandcontas.tse jus.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle
6644. ABDA.1678.C474 no seguinte endereço: httos:/fyrunw.cnj jus briimprobidade admyautenticar certidao.php

erado em: 15/05/2024 as 09:34:34 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 111



Certifico que nesta data (15/05/2024 às 09:35) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CPF nº 722.456.207-63.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da
inelegibilidade do condenado,
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http/idivulgacandicontas.tse jus.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente, Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle
6644.ABFA.7EE7.E506 no seguinte endereço: ht! certidao,php

erado em: 18/05/2024 as 09.35.06 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 111



Certifico que nesta data (15/05/2024 às 09:35) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CPF nº 437.968.770-87.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hito:iuivulgacandeontas tse jus. br!

Esta certidão é expedida gratuitamente, Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle
6644,AC18.5EDD.5536 no seguinte endereço: hitps:/ vn. cr) jus. briimprobi utenticar

erado em: 15/05/2024 as 09:35:36 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 141
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7
Ê TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANÁ

F
ed Certidão Negativa de Pendências

CNPJ: 04.355.394/0001-51

Requerente; PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

O Tribunal de Contas do Estado do Paraná CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da
Coordenadoria de Monitoramento e Execuções - CMEX, que, nesta data, não consta registro de
pendências, referentes a contas julgadas irregulares nos últimos 8 (oito) anos e sanções ou
determinações, de responsabilidade do requerente.
Esta certidão não se aplica aos seguintes casos:
) aos registros para obtenção de certidão liberatória pelas entidades e suas vinculadas,

conforme Instrução Normativa nº 68/2012;
b) aos registros constantes da apreciação pelo Tribunal, mediante emissão de parecer prévio,
das contas anuais prestadas pelos chefes dos poderes executivo estadual e municipais, conforme

ciso 1, do art. 1º, da Lei Complementar nº 113/2005.

Certidão emitida em 06/06/2024 08:13:06, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da
emissão.

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no site www.tce.pr.gov.br mediante
digitação do código de controle.

Código de controle desta certidão: 408455869

Oo. emitida nos termos da Instrução de Serviço nº 92, de 15/12/2014.



à) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANÁ

e Certidão Negativa de Pendências
Ema

CPF: 238.029.360-00

Requerente: NILTON RENATO GONCALVES ALVES

O Tribunal de Contas do Estado do Paraná CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da
Coordenadoria de Monitoramento e Execuções - CMEX, que, nesta data, não consta registro de
pendências, referentes a contas julgadas irregulares nos últimos 8 (oito) anos e sanções ou
determinações, de responsabilidade do requerente.
Esta certidão não se aplica aos seguintes casos:

) aos registros para obtenção de certidão liberatória pelas entidades e suas vinculadas,
conforme Instrução Normativa nº 68/2012;
b) aos registros constantes da apreciação pelo Tribunal, mediante emissão de parecer prévio,
das contas anuais prestadas pelos chefes dos poderes executivo estadual e municipais, conforme
inciso 1, do art. 19, da Lei Complementar nº 113/2005.

Certidão emitida em 06/06/2024 08:15:34, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da
emissão.

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no site wwwtce,pr.gov.br mediante
digitação do código de controle.

Código de controle desta certidã

Oeicão emitida nos termos da Instrução de Serviço nº 92, de 15/12/2014.



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANÁ

Certidão Negativa de Pendências

CPF: 722.456.207-63

Requerente: MARCOS MARQUES RIBEIRO

O Tribunal de Contas do Estado do Paraná CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da
Coordenadoria de Monitoramento e Execuções - CMEX, que, nesta data, não consta registro de
pendências, referentes a contas julgadas irregulares nos últimos 8 (oito) anos e sanções ou
determinações, de responsabilidade do requerente.
sta certidão não se aplica aos seguintes casos:
) aos registros para obtenção de certidão liberatória pelas entidades e suas vinculadas,

conforme Instrução Normativa nº 68/2012;
b) aos registros constantes da apreciação pelo Tribunal, mediante emissão de parecer prévio,
das contas anuais prestadas pelos chefes dos poderes executivo estadual e municipais, conforme
inciso 1, do art. 1º, da Lei Complementar nº 113/2005.

Certidão emitida em 06/06/2024 08:16:23, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da
emissão.

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no site wwwtce,pr.gov.br mediante
digitação do código de controle.

Código de controle desta certidão: 235268890

º. ertidão emitida nos termos da Instrução de Serviço nº 92, de 15/12/2014.



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANÁ

Certidão Negativa de Pendências

Requerente: GISELA MARIA GUEDES DANESI

O Tribunal de Contas do Estado do Paraná CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da
Coordenadoria de Monitoramento e Execuções - CMEX, que, nesta data, não consta registro de
pendências, referentes a contas julgadas irregulares nos últimos 8 (oito) anos e sanções ou
determinações, de responsabilidade do requerente.
Esta certidão não se aplica aos seguintes casos:

O) os registros para obtenção de certidão iberatória pelas entidades e suas vinculadas,
conforme Instrução Normativa nº 68/2012;
b) aos registros constantes da apreciação pelo Tribunal, mediante emissão de parecer prévio,
das contas anuais prestadas pelos chefes dos poderes executivo estadual e municipais, conforme
inciso 1, do art. 1º, da Lei Complementar nº 113/2005.

Certidão emitida em 06/06/2024 08:17:12, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da
emissão.

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no site www.tce.pr.gov.br mediante
digitação do código de controle.

Código de controle desta certidão: 732609812

O esicso emitida nos termos da Instrução de Serviço nº 92, de 15/12/2014.



= ESTADO DE SANTA CATARINA
ill T TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO

Il SECRETARIA GERALTRIBUNAL
DE CONTAS
DE SANIACATARINA

CERTIDÃO Nº 21604/2024
Negativa de Cadastro

Certifico, em consulta efetuada ao Sistema de Acompanhamento de Processos, que
até a presente data NÃO CONSTAM registros em nossa base de dados para o CNPJ nº
04.355,394/0001-5 1, referentes a pendências relativas a débitos imputados e/ou multas aplicadas
por este Tribunal de Contas, bem como contas rejeitadas por irregularidade insanável, relativas ao
exercício de cargo ou função pública.

E, para constar, foi lavrada a presente Certidão, validada eletronicamente, aos 06 de
junho de 2024

Esta certidão é válida até 06/07/2024, estando condicionada à verificação de sua
autenticidade na Intemet, no endereço http:/Avwnwtce.sc.gov.br >> Menu Certidão.

Código de Autenticação
421153146

Voltar/Emitir nova certidão

Rua Buleão Vianna nº 20 Cantro - Florianónalis.SC - CEP 88020-460



= ESTADO DE SANTA CATARINA
Hi) lh UNAL DE CONTAS DO ESTADO

I SECRETARIA GERALTRIBUNAL
DE CONTAS
DE SANIACATARINA

CERTIDÃO Nº 21605/2024
Negativa de Cadastro

Certifico, em consulta efetuada ao Sistema de Acompanhamento de Processos, que
até a presente data NÃO CONSTAM registros em nossa base de dados para o CPF nº
238.029.360-00, referentes a pendências relativas a débitos imputados e/ou multas aplicadas por
este Tribunal de Contas, bem como contas rejeitadas por irregularidade insanável, relativas ao
exercício de cargo ou função pública.

E, para constar, foi lavrada a presente Certidão, validada eletronicamente, aos 06 de

junho de 2024.

Esta certidão é válida até 06/07/2024, estando condicionada à verificação de sua

autenticidade na Internet, no endereço http://www tce.se.gov.br >> Menu Certidão.

Código de Autenticação
112133234

VoltarlEmitir nova certidão

Rua Buleão Vianna. nº 90 - Centra - Florianánalis-SC - CEP 88020-160



Il ESTADO DE SANTA CATARINA
ill T TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO

I SECRETARIA GERALTRIBUNAL
DE CONTAS
DE SANTACATARINA

CERTIDÃO Nº 21606/2024
Negativa de Cadastro

Certifico, em consulta efetuada ao Sistema de Acompanhamento de Processos, que
até a presente data NÃO CONSTAM registros em nossa base de dados para o CPF nº
722.456.207-63, referentes a pendências relativas a débitos imputados e/ou multas aplicadas por
este Tribunal de Contas, bem como contas rejeitadas por irregularidade insanável, relativas ao
exercício de cargo ou função pública.

E, para constar, foi lavrada a presente Certidão, validada eletronicamente, aos 06 de
junho de 2024.

Esta certidão é válida até 06/07/2024, estando condicionada à verificação de sua
autenticidade na Intemet, no endereço http:/Awww.tce.sc.gov.br >> Menu Certidão.

Código de Autenticação
822381933

Voltar!Emitir nova certidão

Rua Bulcão Vianna. nº 90 - Centro -Florianónolis-SC - CEP 88.020-160



2 4
ESTADO DE SANTA CATARINA

Ni TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
SECRETARIA GERAL)

TRIBUNAL
DE CONTAS
DE SANIA
CATARINA

CERTIDÃO Nº 21607/2024
Negativa de Cadastro

Certifico, em consulta efetuada ao Sistema de Acompanhamento de Processos, que
até a presente data NÃO CONSTAM registros em nossa base de dados para o CPF nº
437.968.770-87, referentes a pendências relativas a débitos imputados e/ou multas aplicadas por
este Tribunal de Contas, bem como contas rejeitadas por irregularidade insanável, relativas ao
exercício de cargo ou função pública.

E, para constar, foi lavrada a presente Certidão, validada eletronicamente, aos 06 de
junho de 2024

Esta certidão é válida até 06/07/2024, estando condicionada à verificação de sua

autenticidade na Internet, no endereço http:/Awwwtce se. gov.br >> Menu Certidão.

Código de Autenticação
258328311

Voltar/Emitir nova cortidão

Rua Bulcão Vianna. nº 90 - Centro - Florianónolia-SC - CEP 88.020-160



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emissão conforme art. 17 da Instrução Normativa nº 03, de 26 abril de 2018)

CNP: 04.355.394/0001-51
Razão Social: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Atividade Econômica Principal:
4644-3/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
HUMANO

Endereço:
O RUAJOSE FERREIRA BARROS, 59 -VILA FANNY - 81030-320 - Curitiba / Paraná

Observações:
A veracidade das informações poderá ser verificada no endereço https://comprasnet gov. br.
Este certificado não substitui os documentos exigidos em lei

Emitido em: 11/06/2024 10:24 de



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaração
Declaramos para os fins exigidos na legislação, conforme documentação registrada no SICAF, que a situação do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor
CNPJ: 04.355.394/0001-51  DUNSO: 90*****78
Razão Social: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Nome Fantasia:
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 27/02/2025
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Ouer Demais

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrênci. Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Níveis cadastrados:
Automática: a certidão foi obtida através de integração direta com o sistema emissor. Manual: a certidão foi inserida
manualmente pelo fornecedor.
1. Credenciamento
Ti - Habilitação Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 25/11/2024 Automática

EGTS Validade: 01/07/2024 Automática
e Trabalhista (hp://memastjus.br/cortidao) Validade: 08/12/2024 Automática

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 04/10/2024
Receita Municipal Validade 01/08/2024

V - Qualificação Técnica
VI - Qualificação Econômico-Financeira

Validade: 31/05/2025

Esta declaração é una simples consulta e não tem efeito legal
Emitido em: 11/06/2024 10:24 1 de
CPF: 412.XXXXXX-91 Nome: AFRANIO ANTUNES ARAUJO
Ass



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatório Nível V - Qualificação Técnica

Dados do Fornecedor
CNP): 04.355.394/0001-51 DUNSG:  90**+**78
Razão Social: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Nome Fantasia:
Situação do Fornecedor: Credenciado
Dados do Nível
Situação do Nível: Cadastrado

quisesse cias o
—Entidade e UR | Nº Registro | Data de Validade |

ALVARÁ MUNICIPAL 1.080.296 O a9/10/2024
FALÊNCIA - FILIAL 04.355.394/0001-51 | 12/07/2024
ÍCLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTODO CORPO DE OMBROS 3.9.01.24.0000826655-89 | 05/06/2025
(CERTIDÃO SIMPLIFICADA |332.1003492.8 | 04/07/2024
LICENÇA SANITÁRIA 2023/2024 02.978/2023 19/10/2024
AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO - ARE (105225-9 08/08/2025
ÍCICAD - SINTEGRA [9023621344 03/07/2024
[CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO S
ESTADO DO PARANÁ - CRE-PR cad | $M02/2007

Emitido em: 11/06/2024 10:24 Id 1
CPE; 412.XXX.XXX-91 | Nome: AFRANIO ANTUNES ARAUJO



nT100

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatório de Ocorrências Ativas Impeditivas de Licitar

Dados do Fornecedor
CNPJ: 04.355.394/0001-51 DUNSG:  90*+*78
Razão Social: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Nome Fantasia:
Situação do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorrência Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 11/06/2024 10:25 ide 1
CPE: 412.XXX.XXX-91 Nome: AFRANIO ANTUNES ARAUJO



SMS ESTADO DO PARANÁ
Secretaria de Estado da Administração e da Previdência - SEAP

Departamento de Logística para Contratações Públicas -
Sistema GMS - GESTÃO DE MATERIAIS E SERVIÇOS

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Certificado de Registro Cadastral - Completo
Certificado N.º 263276/2024
Emitido em 11/06/2024 Documento válido por 15 dias.
Fornecedor 04,355.394/0001-51 - PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Endereço Rua Jose Ferreira de Barros, 89 - Vila Fanny

CEP: 61030-320 Curitiba-PR
Capital Social R$ 300.000,00

a do Cadastro

REGULAR

Documentações Válidas
CNAEINat. Documento Nº Emissão Vencimento

206.2 Cédula de ldentidade dos Diretores/Gerentes oss2ses7  t707I2017
206:2 Cédula de Identidade dos Diretores/Gerentes 201455344 ,ajoyr1999
2062 Prova dos administradores em exercício 382400349 somaranas  r0l07Iz0za
aoEa Desaação de não ulização de mão-de-obra infant 04355364 gpneoza  omoa2çãs

e rata SB24ODIHO agosaoaa
206:2 Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica - CNPJ CosSSSSO agjosizo24 03/06/2025
Sais Declaração ou comprovação do porte da empresa ag sds aerianãd

asa sro rima, ementsãs Cri, 24005 sgraors soon
sa fc aguento dear sanar
2062 Certidão Negativa de Tributos Municipais 11265304 osmsoa  onogizoza
nes Inscrição no Cadastro do Cotnunt do Estado G023B21S- amspoza  osriozona
62 Coast de Pessoa Fisica CPF do proprio 23892936 cagranors
as4a-s101 Alvará de Licença Sanitária 92978202 rorgoos  agnoizoza
asteaot egito no Conselho Regional de Famétia- CRF sajgo zaga anaumoer
206.2 Certidão Negativa de Falência e Concordata as 10/05/2024 10/08/2024

Emitido om U0O02A CELEPAR = Informáica do Paranã Página 1064



ua Secretaria de Estado da Administração e da Previdência - SEAP
GM ESTADO DO PARANÁ sa

Departamento de Logística para Contratações Públicas -
Sistema GMS - GESTÃO DE MATERIAIS E SERVIÇOS

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Certificado de Registro Cadastral - Completo
CeriificadoN.*  263276/2024 (Continuação)
Documentações Válidas

CNAEINat Documento Nº Emissão Vencimento
Ceridão de Débitos Relativos a Créditos Tributários 63E8.0360.

2062 Federais e à Divida Ativa da União - CND 245C.89E0 02/05/2024 281012024
3083 Coriiião Negativa do Débitos Trabalhistas -CNDT 45718705 15/05/2024 anda

Certidão de Débitos Relativos a Créditos Tributários 63EB.0360
e Federais e à Divida Ativa da União - CND 245C.69E0. 02/05/2024 2910/2024
rd Certidão Negativa de Tributos Estaduais no Estado 033725930- 0506/2024 carona

do Paraná 82
202406020E m -F206-2 Fundo de Garantia do Tempo de Seniço FGTS di dooaS 02/06/2024 ainda
2699

Atividade(s) Econômica(s)
CNAE Descrição da Atividade Situação da Habilitação

Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso4644301 umano Sem Pendência
Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso.

4645401 médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios. Som Pondência
ro2o4mo Atividades de Consultoria em Gestão Empresarial, exceto «pendência

Consultoria Técnica Específica
Aluguel de equipamentos científicos, médicos eSe ospitalares, sem operador
Representantes comerciais e agentes do comércio de

4618-4102 instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares. Sem Pendência

Sem Pendência

Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e
3312-1103 | eletroterapêuticos e equipamentos de irradiação Sem Pendência

Outros representantes comerciais e agentes do comércio
4818-4199 especializado em produtos não especificados Sem Pendência

anteriormente
Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e

as64-800 equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e Sem Pendência
peças

Linhas(s) de Fornecimento
Código Descrição
esos Medicamentos
6502 Medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria 344/1998 - Ministério da Saúde/SVS)
6503 Medicamentos fitoterápicos

[Emiacem timazom CELEPAR = Inormáica do Parana Pagna Zoe 4]



GMs ESTADO DO PARANÁç Secretaria de Estado da Administração e da Previdência - SEAP
Er Departamento de Logística para Contratações Públicas -
- Sistema GMS - GESTÃO DE MATERIAIS E SERVIÇOS

[À

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Certificado de Registro Cadastral - Completo
CerilficadoNº 2632762024 (Continuação)
Linhas(s) de Fornecimento
Código Descrição

6504 Medicamentos homeopáticos
6505 Medicamentos manipulados

6506 Medicamentos imunobiológicos
q Medicamentos estratégicos

6510 Materiais para uso hospitalar e ambulatorial

6511 Utensílios para uso hospitalar e ambulatorial

6515 Máquinas e aparelhos de uso hospitalar
6s17 Outras máquinas é aparelhos para a área da saúde
E Materiais para uso em laboratório
6802 Utensílios para uso em laboratório
6803 Máquinas e aparalhos do uso laboratorial
E Produtos químicos
6802 Corantes
ssos Especialidades químicas diversas
Vínculos de Sócios

0. Consta como Formecedor Empresas em que consta como sócio [Empresas em que consta como
dirigente

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD

[38029 38000- |- [0355 304000 T5TPROHOSP [50.088.377/0001-21 VICTORIA COMERCIO
[NILTON RENATO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS | |DE PRODUTOS HOSPITALARES
GONÇALVES LTDA ILTOA(Sócio-Administrador)
ALVES [45.996 39010001-00-PROHOSP SUL

[7245620763 |- [04.355.304/000:5T:PROHOSP[04.355 394/0007-51-PROHOSP

[45.996 30010001-00-PROHOSP SUL
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD

MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSMARQUES ILTDA(Sócio-Administrador)fRisEIRO
[437868 77037: |- [04.355 394/0007-51:PROHOSP [á0.906 390/0007-00-PROHOSP SUL

(GISELA MARIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
IGUEDES DANES! LTDA ILTOAISócio-Administrador)

Vínculos de Dirigentes
Dirigente Consta como Fornecedor [Empresas em que consta como sócio Empresas em que consta como

dirigente
23802:
GONG)
INILTON RENATO
ALVES

5360-007
ALVES

[04355 394/0001-5TPROHOSP)
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA
[86.906 390/0001-00-PROHOSP SUL

[00.055.317/0007-21 VICTORIA COMERCIO
[DE PRODUTOS HOSPITALARES
ILTDA(Sócio-Administrador)

EE CELEPAR — Informática do Paraná Página 3 de 4



ESTADO DO PARANÁ
Secretaria de Estado da Administração e da Previdência - SEAP

Departamento de Logística para Contratações Públicas -
e Sistema GMS - GESTÃO DE MATERIAIS E SERVIÇOS

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Certificado de Registro Cadastral - Completo
CertiicadoNº  263276/2024 (Continuação)
Mínculos de Dirigentes

coneia como sódio | Empresas em que costa comopiigene  Consiacomo Fomecedor [Empresas em que consta Essa,
[DISTRISUIDORA DE MEDICAMENTOS LTO

[r22456.20703 |- [04355 394/0007-5T-PROROSP [03.355 394/0007-5TPROMOSP
MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD [DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
MARQUES ILTDA(Sócio-Administrador)
fRisEiRo

Obs. - A veracidade das informações poderá ser verificada no
www. comprasparana.pr.gov.br opção: Cadastro de Licitantes do Estado

- Certificado emitido gratuitamente,
fEmiacom trazoza CELEPAR Inormálca do Paranã Pigna asa
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRF-PR

“CERTIDÃO DE REGULARIDADE ;; es
2022

VALIDADE | TÓDIGO DE AUTENTICAÇÃOCADASTRO NOCRFSOSO Re
7B09152F3768996040F256CB8A32C146 E)19355 3110312027

ARSRODENONAÇÃO SOUL
ATIVALOG TRASP LOGIST ARMAZENAGEM E DIST LTDA EPP. ]
NONE PINTAS
TRANSPORTADORA ATIVAMED
TESE ESAREEEMENO NATUREZA DENMIDADE
ADEREÇOS TI
RUA MARIALVA 441 82.467.531/0001-53 ]
TOSATEADE TEAE-TF
VL EMILIANO PERNETA PINHAIS-PR ]

e HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO J
Domingo Segunda Tera Guara E Seca

cenarios 1730AS2130 1730852130 1730352130 1730A52130 173052130
RESPONSÁVEIS TÉCNICOS

TPO INSCRIÇÃO NouE FUNÇÃO smuação
= MATHEUS LIMA CHIURATTO DIRETOR TECNICO CONTRATADO

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado
creeeementoo  ATIDASDIIO 1TIDAS2IIO 1730AS2IIO ATS0ASDIIO 1730 AG 2130 ceara

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRF-PR
Curitiba, 31 de Março de 2022

Soraritos do CRIAR contormo Di
Farm. Gabride Luize Pereira - Gerente CadiPJ

Farm, Flávia de Abreu Chaves - Gerente CadiPF
Farm, Edivar Gomes - Gerente Geral

ação TOGZZOZT

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO
- Cerificamos que o estabelecimento a que se reforo esta Cordão de Rogularidado está inscrita neste Conselho Regianal de Famáca, atendendo o que dispõe.
ds arigos 22, parágrafo único e 24, da le nº 3 20160 e a Título IX da Le nº 6 360176, Tratando-se de Farmácia e Drogaria, cetficamos que está regularizada
em sua atidade durante os horários estabelecidos pelos Farmactuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, parágraos 1º o 2º a 23, alinaa
“e” da Lai ré 5 S9NIT3 a arqigos 2º a 3º Caput 5 6º Inciso | todos da Le 13021114,

Por ocasião de mudanças na quadro de assistência farmacêulica, este documento deverá ser reirado pelo Responsável Técnico interessando e
encaminhando por raspactivo CRF para as davidas all
“à autenticidade elou validade jurcica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acessando à sto instlucianal e digtando o cédigo do autenticidade ou
mesma através do loor do OR-Code.



aRiiio MUNICÍPIO DE PINHAIS yr [at
ESTADO DO PARANÁ

“5 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE sus
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

RE Gerência de Vigilância Sanitária

LICENÇA SANITÁRIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº
19087/2009, A
cad. Econbmiconinsc. Municipal [Grau de Risco Licença Sanitária [Taxa Visa aid até [Gsdigo do Contribute
59112 ALTO 3-TAXA II 01/08/2024 1202502
Nome [Razão
ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA

[Nomo Fantasia [Sobrenome
ATIVALOG
[or TeNPS [inscrição Imobiária
82.467.531/0001-53. 22.082.0292.003.00.00
Logradouro [Número
RUA MARIALVA E
” airo [Complemento

24.197 EMILIANO PERNETA BARRACAO
anividado Principal
4930.2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

[Rtvidade() Secundiria(e]
5229.0/99.00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

[observação

Enquanto satisfizer as exigências da legislação em vigor, a presente licença é válida conforme data de validade mencionada

2]
Autenticidado do E

Documento

De acordo com o At 6º 3º da Lei nº 2046/2018 a renovação da

Pinhais, 1 de agosto de 2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Código de Autenticidade
VSOS 1207-7096 NR IWMZALWSG-8

ouosoza 131157
ençasaniária deve sor requaria 60 (sessenta) dias antos do sau vencimento.

Decreto 2152/2015: Fica dispensada a assinatura na Licença Sanitária, impresso por meio eletrônica
Parágrafo Únco - À autencidade a Licença Sanitária deverá aer confiado através de consula ao endereço um pinhais atende net

MANTER EM LOCAL VISÍVEL
Eno va tara sesomo ave



MUNICIPIO DE PINHAIS
ESTADO DO PARANA O

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE EREsUs
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE E

Gorência de Vigilância Sanitária

LICENÇA SANITÁRIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONCEDE A PRESENTE Lt
19087/2009. A
se Econicninas Mueicisi. [or de Risco Utnça Santra
59112 To

ENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº

ana Vira [520 aa [esdiga da Cesiribuinte
3-TAXAM 08/09/2024 1202502

eme | Rarão
ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA

fieema Fantacia  Sobranama
|ATIVALOG |
feprrenes Tracção matar
|B2467.531/0001.53 22.082.0292.003.00.00
fogradouro from
(RUA MARIALVA lag| a Espec
Os EMILIANO PERNETA BARRACAO
fia Pici
| 4930,2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS,
I INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL
radio Seconsiris)
| 5229.0/99.00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS

ANTERIORMENTE

fossenação
ENÇA SANITÁRIA VÁLIDA PARA O VEÍCULO PLACA AQS - 0469, MODELO VW10. 160, CHASSI 9531M6292HR706ITO. PARA
ISPORTE DE COSMÉTICOS, PRODUTOS DE HIGIENE. PERFUMES, PRODUTOS PARA À SAÚDE, MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS

CONTROLADOS PELA PORTARIA 344/98,
Enquanto satisfizer as exigências da legislação em vigor, a presente licença é válida conforme data de validade mencionada
acima,

Pinhais, 8 de setembro de 2022

cama PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS |
E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

Autenticidade do Codigo de Autenticado |ss , Eme. |me orange sasrss
De corto Lo 0.4 Br 3º 6a Lei 2462ONA 8 emenção da ice sancar dem sec enquen 60 inenventa) dias arts do eu vencimento
Decteto 21522015 ca spue
Bardo nc A sumido ss 8 assesfira na Licença sete impresso por

MANTER EM LOCAL VISÍVEL



MUNICÍPIO DE PINHAIS
ESTADO DO PARANÁ JO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE ERmsus
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE E

Gerência de Vigilância Sanitária

7

LICENÇA SANITÁRIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº
+9087/2009, A
ca Econtmicoanec. Municipal [Grau da fisco Licença Sanmária [faze Visa ViEão mê Esdigo do Contribuinte
59112 ATO [3-TAXAn oBio912024 1202502

(nome 7 Raão
| ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA
Troma Fanenca / Sobrenome
LATIVALOG
cor cas nerição imolmáia i

| 82.467.531/0001-53 22.082.0292.003.00.00 |
Copos pre |
RUA MARIALVA ass |

[ Bairro = Complemento ]
3246-197 EMILIANO PERNETA BARRACAO

Faidudo Pici
4930.2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

[ateidadeta] Securaarisrs) Er
5229.0199.00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

||
Faprevação
Onça sasmária ávida para o veicuLo praca azs - 2455. MODELO M.GENZ/ATEGO, CHASSI 9BMS58076G8O15524. PARA
| ISPORTE DE COSMÉTICOS, PRODUTOS DE HIGIENE, PERFUMES. FRODUTOS PARA A SAUDE, MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS
| CONTROLADOS PELA PORTARIA 34/95.
Enquanto «atisfizor as exigências da legislação om vigor, a prosante licença é válida conforme data de validade mencionada
acima,

Autenticidade do |tocunanto |

Pinhais, 8 de setembro de 2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE |

Código da Ausentcidade
vasassast rr mw TuvEcesova

OrBoMo sátéso

Fam acto tom o Aa 6º 6 3º da Lesrê 2:4GDAS a remoração do Icança santa coro sa
ssa a Licença Same irão po et aoseres 215272045 Fica ciscem
ça Saritáia Cera qu cansado are do ccPago ico - A autancidado da

MANTER EM LOCAL VISÍVEL



MUNICIPIO DE PINHAIS Z1OR
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE EResus

LoDEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE
Gerência de Vigilância Sanitária

LICENÇA SANITÁRIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº
1908712008, A

(Cad Econbmicatnae Municlos! Trau de Risco Licenca Sarita [rata Visa Vião aê TCódiga do Contruinte
so112 ALTO LE-TAXAM os/ogi2024 1202502 |

Name Razão”
[ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA
from Fareesa 7Sobrenome |
LATIVALOGEra SE
|82.467.531/0001-53 22.082.0292.003.00.00
Tegráoiro pres
RUA MARIALVA 4a

0 Tens Complemanto |
1324-197 l EMILIANO PERNETA | em BARRACAO |

Atrvictade Prevciçai |
4930.2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

Aniigaga(a) Sacundarie]
5229.0/99.00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

fonserração
e: SANITÁRIA VALIDA PARA O VEÍCULO PLACA SEV - BEST, MODELO FIATIFIORINO, CHASSI SLD2651MHM9473646, PARA

ISPORTE DE COSMÉTICOS. PRODUTOS DE HIGIENE, PERFUMES, PRODUTOS PARA À SAÚDE, MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS
CONTROLADOS PELA PORTARIA 344198.

Enquanto satisfiz alidado mencionada
acima.

as oxigâncias da legislação em vigor. a presente licença é válida conforme data

Pinhais, 8 de setembro de 2022

[ = PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
+ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE| raiado 5 Fire

nes
wesoav267. 709 COENORCALANNT-S

onosaoaz ta ttss

[Dwacarta como fr 6º | 3º da Lo nº 200621 a rerenção So Scença saia de sr requaraa 6 (sasaanta) dias amem co seu vuncmento
| cocina 21522045: Fa pentada a astra na Licença Santar, regresso por Irei eenica
| Exragree Uncto À ouireénda da Ucvça Sh deverá ser codemada MOV de comia aa encena mm ph ed nt

MANTER EM LOCAL VISÍVEL



ENS MUNICÍPIO DE PINHAIS n=490
ESTADO DO PARANÁ

td SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE sus
7 B DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Ra Gerência de Vigilância Sanitária.

LICENÇA SANITÁRIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº
19087/2009, A
cxa Econemicotone Mossspw [oras a Riscolicenca Semasa via são a agencia]
59112 LALTO 3-TAXA 08/09/2024 1202502

Mme Raio
ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA

|
|

(home Fartasis/ Sobrenome |

|
ATIVALOG o
Erros senão inseto
82.467,531/0001-53 | 22,0820292,003,00.00

Tageássura e mero
RUA MARIALVA 441ama Complemento
83.324-197 EMILIANO PERNETA. BARRACAO |

!fo Pç |
4930.2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, |
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL |Fai oconstr
5229.0/99.00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

ação
[Sm SANITÁRIA VÁLIDA PARA O VEÍCULO PLACA BDC - 4475, MODELO FIATIDUCATO, CHASSI SCSDEVBKTKES24985. PARA

TRANSPORTE DE COSMÉTICOS. PRODUTOS DE HIGIENE. PERFUMES, PRODUTOS PARA A SAÚDE, MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS
CONTROLADOS PELA PORTARIA 44/98,

Enquanto satisfizor as exigâncias ds legislação em vigor, a presente liconça é válida conforma data de validado mencionada

Pinhais, 3 de setembro do 2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS |
SECRETARIA MUNICIPAL OE SAÚDE

Código de Avtentiigage |
vasanNzoz 1066 EF TMExTELC TIC?

Dvosanze sagtaé |

Autenticidade do
Documento

[Demcontocomoda rg TENEZAOTE 3 ESNavaçÃO da Iconçã Nanda deve ver ecueria 8 [sas40na] dias area Go sau vencimento
Doçueto 21522918 Fica dscomsado a assmanira na Licença Ssmtária imprmaaa por ma int
Pavia Único» A auinoccánio da Licença Saitária Sevoxá var contrmando Aravés de conmuta ao erseraço am prata atano es

MANTER EM LOCAL VISÍVEL



MUNICÍPIO DE PINHAIS 3200
ESTADO DO PARANÁ Í

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Gorôncia de Vigitância Sanitária

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONCEDE A PRESENTE LI
19087/2009, A

LICENÇA SANITÁRIA
IÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº

fcaa. Econômicommar Munvtioss TGrau de Risco Licenca Sanitária [Taxa Visa vago até |
[59112 ALTO 3-TAXA II oBiogmazé 1202502
Nemo 1 Razão —

|ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA
[Noma Fantasia 7 Bobrerome
ATIVALOG
EAR
82.467.531/0001-53.

racrição Imotária
22.082.0292.003.00.00

Logradouro omero
RUA MARIALVA E

Euro Complemento |
85.324-197 EMILIANO PERNETA BARRACAO |
[atra Principal
4930.2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, |
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

[atvidndeis) Secundira(a)

ANTERIORMENTE
5229.0199,00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS

ração

PELA PORTARIA 34438.

|
ENÇA SANITÁRIA VÁLIDA PARA O VEÍCULO PLACA MIV - 5563, MODELO VW/17 250.CHASSI 95J4NB240BR 151836. PARA TRANSPORTE

DE COSMÉTICOS. PRODUTOS DE HIGIENE, PERFUMES, PRODUTOS PARA A SAÚDE, MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Enquanto eatisfizor as exigências ds logialação am vigor, a pessonta liconça é válida conforme data de validado mencionada
acima.

Pinhais, 8 do setembro do 2022

Autenticidade do
Documento o

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Essa de Autanticiaade
WeScas2OT-TOSS AATVOrRWBMNE O

ara:

De corto come A Be 1º Les ZOMMIZOTE a emavação ce inc sarámo dave ses re
Decreto 215270Pira dopeesano a estria nó Liconça Sanvávia esprasso por mes ea
Earagrao Une - À aunnedane Sa Licença Egnédea anca tr contem atras de

MANTER EM LOCAL VISÍVEL



MUNICIPIO DE PINHAIS
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Gerência do Vigilância Sanitária

LICENÇA SANITÁRIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº
19087/2006. À
wa Econgenicansc Municipal” [órau de Rss Licença Sanitária [rasa Visa váide wa TEddigo do Cenarsuinto
sos42 ALTO 3-TAXA osigorzo2a 1202502
eme Razão
ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA

Treme Fantavi | Sobrenome

4930.2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

LATIVALOG
Teperenea seco cia
| 82.467.531/0001-53 | 22.082.0292.003.00.00
Tegrieos mar
RUA MARIALVA 441

aro [Esmpiemerdo |
-.324-197 EMILIANO PERNETA BARRACAO |

anda Principal

[tvidade(a) Securdarars]

ANTERIORMENTE
5229.0199.00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS

(Egeenação
ENÇA SANITÁRIA VALIDA PARA O VEÍCULO PLACA AND - 4318, MODELO VW KOMBI, CHASSI 9BWFBOTX66P0OISES PARA

ISPORTE DE COSMÉTICOS, PRODUTOS DE HIGIENE. PERFUMES, PRODUTOS PARA À SAUDE, MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS
CONTROLADOS PELA PORTARIA 244/08.

Enquanto
seima.

istizer as exigências da logistação om vigor, a presente liconça é válida contormo data do validade mencionada

Pinhais, 8 de setembro de 202

Autonticidade do
Documento

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
p= SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Código do Autenticidade
; vesessaor ras wovenavestmes

RA areaaar semzas
De aorta como dr 8º 43º cotm
Decano 21522095 Fra

DOAR a ramocação da icança sanaea ds
nto sentamos a Lcança Sandra impresso porm

Paágrado Único - A mundão da Liconça Sanhára devera mer centrado dirré co

escoa 60 (a4g8enE3) Aid artes neu vencimento

ça mea ph menção

MANTER EM LOCAL VISÍVEL



MUNICIPIO DE PINHAIS
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Gerência de Vigilância Sanitária

LICENÇA SANITÁRIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº
19087/2009, A

fria Ecenêmicolase Mino” forma de Risco Lcença Sentir [raravia por sea de Conor
ES lato 3-TAXAN osogizoaa 1202502
femeas
ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA |
are Fatiate Sobrenamo

ATIVALOG ]
sr TeNS seção inspira
82.467.531/0001-53 22.082.0292.003.00.00
Togradere se
RUA MARIALVA SEM 481

Es [Era
.324-197 EMILIANO PERNETA. ema BARRACAO

[viciado Principal
4930.2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

Aividadeis) Becundarafey
5229.0/99.00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

fogsenição
FENÇA SANITÁRIA VALIDA PARA O VEÍCULO PLACA APB - 7370, MODELO RENAULT MASTER. CHASS! 93YADCUHSTJBSST6A. PARA

ISPORTE DE COSMÉTICOS. PRODUTOS DE HIGIENE, PERFUMES, PRODUTOS PARA À SAÚDE, MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS
CONTROLADOS PELA PORTARIA 24498,

Enquanto satisfiza
acima,

exigências da legislação em vigor, a prosento liconça é válida conforma data do validada mencionada

Pinhais, 8 de setembro de 2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
aiinciado ] SECRETARIA MUNICIPAL OE SAÚDE

utenticidade do casoe Muteoticidnda
Boremano isca sagr-n7as OeEmANnÕO O

ovaszosa 133521

Do acorda com e 6 3º do Ler 214GIVE renovação da scença saia dove ar
Décislo 215272048 Fica ispensada » asssnaara na Licença Santar, ançaemmo por mo eletrônico
Pardgrais Único - A atarefada Ja Lança Santára Sovará 4! conimiçda GUaV6s Se Teria no erceceça vm pr torto rot

MANTER EM LOCAL VISÍVEL



MUNICÍPIO DE PINHAIS ana
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE masus
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE E

Gerência de ri

LICENÇA SANITÁRIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº
19087:2009. À
fesiestotae Roi | nro PALIO | E EI
soniz |aro 3 TAXA Il | onrogrzoza [1202502 |
oe 7REo
ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA

[io Fanta Tsapranemme
LATIVALOG
EIA] serão Inara |
|82.467.52410001-5: 22.082.0292.003.09.00 |

[ividade(a] Secundarae]
5229.0/99.00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS

| ANTERIORMENTE

Trograsaura - E amaro
RUAMARIALVA aa1 o

Texto emplemento
24:497 | EMILIANO PERNETA BARRAÇAO

[sidade Piocigal
4930.2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL |

0: SANITÁRIA VALIDA PARA O VEÍCULO PLACA ALA - 4270, MODELO RENAULT MASTER, CHASSI 92YADCCHS24324077. PARA
PORTE DE COSMÉTICOS, PRODUTOS DE HIGIENE, PERFUMES, PRODUTOS PARA A SAÚDE, MEDICAMENTOS E MEDIGAMENTOS

CONTROLADOS PELA PORTARIA 344198,

|

Enquanto satisfizer as exigências do legislação em vigor, a presente liconça é válida conforme data de validado mencionado
acima.

Pinhais, B de setembro de 2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Código da AutenticidadeAutenticidade do
Documento



MUNICIPIO DE PINHAIS INZINA
ESTADO DO PARANÁ US L

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE EREsus
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE E

Gerência de Vigilância Sanitária

LICENÇA SANITÁRIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº
4808742009, A
[mi Econômscodmse Municioal [Grau de Risco Licença Sanitaria [Taxa Visa — |Niido e [cêsigo do Contribuinte
sos12 lauro la-taxam onogragzs 1202502
Near
ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA |
[ore Fantasia | Sobrenome
ATIVALOG Do
pr rCNZ Tinesição imotiiêna
82.467.531/0001-53 | 22.082.0292.003.00.00
Tegraánues roses
RUA MARIALVA E fam

Em [eomplemarto
E. EMILIANO PERNETA BARRACAO
[Rida Principal |
4930,2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, |

| INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL
Trvigada(ãy Eoctndaratar E
| 5229.0/99.00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS |
| ANTERIORMENTE

[opsarvação
FENÇA SANITÁRIA VALIDA PARA O VEÍCULO PLACA Ai

PORTE DE COSMÉTICOS, PRODUTOS DE HIGIENE,
CONTROLADOS PELA PORTARIA Maid,

TES, MODELO FIATIDAILY. CHASSI 93ZKS3BO1BS4DIBIE. PARA
'RFUMES. PRODUTOS PARA À SAÚDE, MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS

Enquanto satisfizor 23 oxigâncias da legislação em vigor, a prosonte liconça é válida conforme data do validade mencionada
acima.

Pinhais, 8 de setembro de 2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE

Código de Autenticidade
isesrzor-zons sexcTTENCEGOR +

anmsaças rsasaz

4Autonticidado do
Documento

De aero COM GAR Er 3º dao 1º RNENAONE 9 renovação Cs Ee sara dove

E Í

L
ds 0 (nangerts] dino artes e vanconere

MANTER EM LOCAL VISÍVEL



ne MUNICIPS PINHAISii 10 DE
ESTADO DO PARANÁ À

FE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE Eesus
“ o) DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAUDE E

Gerência de Vigilância Sanitária

LICENÇA SANITÁRIA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº

19067/2008. A
sa Ecomsmnianane Mun [or de Rico cena Santo [rua voa sra sz Tras de Gaemiee 7]

| 59112 ALTO L3- TAXA 08/09/2024 | 1202502

(mama /Rasão
[ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA
ore Firinsia Sobranoma
ATIVALOG |
feperoNea recnçã mesiia |

= 22.082.0292.003.00.00 |
onera

RUA MARIALVA É: 441 |
féme [eompiemacto

4187 EMILIANO PERNETA R BARRACAO
Reidade Principal
| 4930.2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS,
| INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL
fmzanae(ay Secunariato)

5229.0/99.00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

Fongeração
IÇA SANITÁRIA VÁLIDA PARA O VEÍGULO PLACA AUA - 9443, MODELO FIAT FIORINO, CHASSI 9BD255049B891011Z. PARA
ISPORTE DE COSMÉTICOS. PRODUTOS DE HIGIENE, PERFUMES, PRODUTOS PARA À SAÚDE, MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS

CONTROLADOS PELA PORTARIA 344108.
ença é válida conforme data de validade mencionadaEnquanto sotisfizer as exigências da legislação em vigor, a prosont

acima.
Pinhais, 8 de setembro de 2022

dão PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE |

Autenticidade do | : asaio de Autenticidade
Documento E y vaSaStZOP-TO0GONGPW OTIS HAS

| ep osoaaaa sacar

EOABEEDNO à renovação da icenç ara ci de tuna O [sostanta) ins ami de 2 venci
Di aceso caem A 6º 53º cs Le

Decreto 215272015 Fa anta a aveiadora na Licança Sntána, improsso poe mo ir
Parágrao Un. À ssanc-fada Gu Liconça Sanitária severa ver confemado sta do cer a o eodora ie pa area mat

MANTER EM LOCAL VISÍVEL



MUNICIPIO DE PINHAIS V
ESTADO DO PARANÁ

EEsus
E

sbt,
su

9
a

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

tância Sanitária

Es

Gerôncia de

LICENÇA SANITÁRIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº
49087/2009, A
Exa Econdrizafnne Mominal [Grau de Risco Licença Santa [Taxa Visa falido ate [Esaigo do cormburio |
sos2 ALTO 3-TAXAI 08/09:2024 1202502
ame Razão
ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA. o

fone Fantavia 7 Esbrenema |
LATIVALOG
TeppTeNes inscrição imasiara
| 82.467.534/0001-53 22.082.0292.003.00.00
Tognidenro Mimero
RUA MARIALVA E |

Treo Complemento
24197 | EMILIANO PERNETA. BARRACAO

[vida Princiga”
4930.2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

orar Te
| 5229.0/99.00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS |
| ANTERIORMENTE |

Fommarcação ]
Os: SANITÁRIA VÁLIDA PARA O VEÍCULO PLACA ANU - 8596, MODELO FIAT FIORINO, CHASSI 9802550446870029. PARA |

NSPORTE DE COSMÉTICOS, PRODUTOS DE HIGIENE. PERFUMES. PRODUTOS PARA À SAÚDE, MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS |
| CONTROLADOS PELA PORTARIA 244/56.
Enquanto satisfizor as exigências da legislação em vigor, a presente liconça é válida conforme dsta de validade mencionada
acima.

Pinhais, 8 de setembro de 2022

| quad PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Autenticidade do | Código de Atmtidada
Documento | & West 20 FOGE ATIVE AAA| [ae an |

De acordo como An Bear data
Decreto 2122948 Fiais

MANTER EM LOCAL VISÍVEL



MUNICIPIO DE PINHAIS
ESTADO DO PARANA 1032

o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE ERmsUs
*| DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 1]

Gerência de Vigilância Sanitária

LICENÇA SANITÁRIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº
19087/2008, À

Tas Econmicotnsc Municipa! [Grau de Risco Licença Sanitária [axa Viva Válido até Codigo do Comripuinte

|soisz tato 3-TAXAI ostogra024 [1202502
frame Raão
| ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA
Treme Fareaça [Eabrenome
ATIVALOGfespresps escrção morar
82.467.531/0001-53 Es 22.082.0292.003.00.00
Logradouro irao
RUA MARIALVA. di |

[1] aire [Complemento |
.324-197 Ê EMILIANO PERNETA. BARRAÇAO |

1[ieidade Principal
4930.2/02,00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

[eidadera) Securariato!

|

5229.0/99.00 » OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

fotrevação mm
FENÇA SANITÁRIA VALIDA PARA O VEÍCULO PLACA AUD -4719, MODELO VVi'3,150, CHASSI 9533AG2POBR 146884. PARA TRANSPORTE
COSMÉTICOS, PRODUTOS DE HIGIENE, PERFUMES, PROOUTOS PARA À SAUDE, MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS CONTROLADOS

| PELA PORTARIA 34408.
Enquanto satistizor as exigências da legislação em vigor, a presente licença é válida conforma data de validado mancionada
acima.

Autenticidade do
Documento

“Ta pecuto cam AA (er Lo MERO a reação ta Ian ça ata dv as oque GO (sessenta) dias artos do qm, vecesmanto

Pinhais, 8 de setembro do 2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Código a Aupnicicade
wesagszam- 2006 AGTUCCOZNHO-S

osmeaza s3e113

Decreto 215277016 Fica çasParto nc = A autancidaooa assinatura pá Licença Saraára impresso por
a Santária eve ser contem MNA da Lou ao Andoraço ame rt atendo mer

MANTER EM LOCAL VISÍVEL



MUNICIPIO DE PINHAIS
ESTADO DO PARANÁ 00392

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE mess
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Gerência de Vigilância Sanitária

fo]

LICENÇA SANITÁRIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº
19087/2009, A

[Ena Esonâmicomnas. Muncips! [Gr do Risco Licença Sactura [TavaVita Vaso até fEadigo do Gertribuirte
E LALTO LB-TAXA osrosiz024 1202502

(Nome | Ratão ; =
| ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA
flor Fantava 7 Sopsamema
ATIVALOG

[cer Tones nacição imuilara
82.467.531/0001-53 22.082.0292.003.00.00
Tegradoure Trimaro

[RUA MARIALVA 148
9 Cu Esmgumenta

-324-197 EMILIANO PERNETA. BARRACAO
[idade Prince
4930,2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

[avidade(s) Socundánaçe)
5229.0/99.00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

|

Fernado|)1GErça sasirásia vaos para o veicuLo praca avo - 4737, MODELO VW3.150, CHASSI 9533A62PBRI49T2. PARA TRANSPORTE
COSMÉTICOS, PRODUTOS DE HIGIENE, PERFUMES, PRODUTOS PARA A SAUDE, MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS CONTROLADOS

PELA PORTARIA 344/98.
Enquanto satisfizor as exigôncias da legislação om vigor, a presente liconça é válida conforme data da validade mencionada
acima.

Autenticidade do qDocumento
Ed

Toe acordo como Ar 8º 3 da Lai rº I04B2018 a smcevação da tomnço sarivia deve cer rozueecãa 60 IneSsandal dias meses do eu vencment

Pinhais, 8 de setembro de 2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Código de Autemticigade
wnsose207-r098. Mr SORT

asra taqacz

Det 215272016. Fica apansata a assratura na terça Santára ingressa por m
Pardo vio au “a Leença Savetáia Gore sa contração arma o ereço wa ri a

MANTER EM LOCAL VISÍVEL



MUNIGIPIO DE PINMAID
= ESTADO DO PARANA 003209

Ea g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE Sus
” o) DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Gerência de Vigilância Sanitária.

LICENÇA SANITÁRIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº
$9087/2008. à
[Sa no proa iene -ery (o er e orem Ega]
EO ALTO ER osiogrzaza 1202502 |
ona Raio
ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA

[Nome Fantasia | Sobeerame
ATIVALOG

GPF CNP) asriçãoimobinára
82,467.531/0001-53 — | 22.082.0292.003.00.00 o
Togradouto ismaro
RUA MARIALVA. E

[) É E Complemano
3924-197 EMILIANO PERNETA BARRAÇAO

amidadePrncigs
4930.2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

Arias) Secondsrato)
5229.0/99.00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

Esso
ENÇA SANITÁRIA VALIDA PARA O VEÍCULO PLAGA AVE: 158, MOSKLO FORO CARGO CHASSI OFWEAONEOSSAGãO, PARA

JRTE DE COSMÉTICOS, PRODUTOS DE HIGIENE. PERFUMES, PRODUTOS PARA A SAÚDE, MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS
| EoNrRotADOS Pta PORTARIA am |
Enquanto satisfizer as exigênci
acima,

da legislação em vigor, a presente licença é válida conforme data do validado mencionado

Pinhais, & de setembro de 2022

[ PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚOE |

Autenticidade do à | en |
Documento | wesos 1277. Tons MAPETUPMFCWCOE 4

RA ouça 132347

Deere 038 fica fispecaada a asunara na Licança Sontára, tnprasão pe meo asênsco
Dodo Único A mamacEade da LtençaSONbdea devera dar confiado aravés de Conta 0 erscreço ii srta aro nt
Da acordo como Ar Bº4º do Leme 294B/GONA 9 ORAÇÃO a Icença sandra deve se reunia 80 Ines ponta) das antes o seu vencimento |

MANTER EM LOCAL VISÍVEL



MUNICÍPIO DE PINHAIS
ESTADO DO PARANA 0021

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE EResus

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE E
Gerência de Vigilância Sanitária

n

LICENÇA SANITÁRIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº
19087/2009, A

ca Econêmicotmie Municipe! [orou de Risco Licença Sanitário. [Fax visa [sido ato [Esago da Contribuinte
| sa112 jato 3- TAXA 08/09/2024 1202502
Nome Razão
ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA

oras Firtasia Sobrenome

Em

rea

e

ATIVALOG
EPE TENPY Troserição Imetlirs
82.467.531/0001.53 22.082.0292.003.00.00
Logradouro E Namero |

[RUA MARIALVA 441 |
Bane Compiamemo !

0... E EMILIANO PERNETA BARRACAO |
fRmvigade Principai
| 4930.2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS,

INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL
[aeidad a Secungsrife]
5229.0/99.00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

vação ”
HENÇA SANITÁRIA VALIDA PARA O VEÍCULO PLACA AMK - 7550, MODELO VW 150. CHASSI SBWADS2R35R504875, PARA
INSPORTE DE COSMÉTICOS, PRODUTOS DE HIGIENE, PERFUMES. PRODUTOS PARA A SAÚDE, MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS

CONTROLADOS PELA PORTARIA 34498.
Enquanto satisfizor às exigências da legislação em vigor, a prssento licença é válida conforma data de validade mencionada
acima.

Pinhais, 8 de sotembro de 2022

qamáiy PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
” ] | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Autenticidade do q | Edigo de Aisentcidade
Ronnedo: * wnsoaragr- Pv Ban zErAnEMPGES

RE onpgrazo ra2647

1]

Desconto com da 8º Lo EOMEZON8 aprsscação a Von sandra ce ar soc
Decreto 2452/2918: ca sspanasoa a auseatira ra Licença Samtáa imprensa por m
Pardegato Úuo «À muorcdado da Lenço Sarária deverà nar contemado rata do co

MANTER EM LOCAL VISÍVEL



EAD MUNICÍPIO DE PINHAIS an
ESTADO DO PARANÁ 3

É ae SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE masus
=“ jo) DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAUDE E

PE Gerência de Vigilância Sanitária

LICENÇA SANITÁRIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº
19087/2009, A
(Goa Econgmizoanee Municipal” [Grau de Riuco Licença Sanhária [Taxo Vaa rango ata asigo do Conama
59112 ALTO 3-TAXA Il | oBrosizozs 1202502

Nome / Razão
ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA
one Fantásia Sobrenome
ATIVALOGfesrrensa inserção its

| 82.467.531/0001-53 22.082.0292.003.00.00 d
Tegragauro Tnómaro
RUA MARIALVA Ê E E

asno Esspiemento
.324-197 EMILIANO PERNETA BARRACAO

[ieidado PrimeipaT
4930.2102.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

[asvidada(s) Secundari(s!
5229.0/99,00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE |

ação
JENÇA SANITÁRIA VÁLIDA PARA O VEÍCULO PLACA AMP - 8930, MODELO VW/8.150. CHASSI SBWAD52RXSR 13540. PARA TRANSPORTE

E COSMETICOS, PRODUTOS DE HIGIENE, PERFUMES, PRODUTOS PARA A SAUDE, MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS CONTROLADOS
PELA PORTARIA 34498

Enquanto satisfizer as exigências ds legislação em vigor, a prosonto licença é válida conforme dats de validade mencionada
acima.

Pinhais, 8 de setembro de 2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE |

Autenticidado do Cosigo de Autenticidade.Documento OPUS ONO
osmmema

[de acordo temo Aa 894 3º oa Le
Decreto 23522095 Ficaesco ]
Pardgyato Unico - À alema J

MANTER EM LOCAL VISÍVEL



MUNICIPIO DE PINHAIS
ESTADO DO PARANAe

Fe SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
y o] DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Gerência de Vigilância Sani ia

Ea
LICENÇA SANITÁRIA

SAUDE, CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO NºA SECRETARIA MUNICIPAL
19087/2008. A
ao. Econdemease Municipal” [Giau de Risco cana Sans [rama vas Transe as Esses]
59112 ALTO 3- TAXA | oBrasi2024 1202502 1
eme 7farão |

[ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM € DISTRIBUICAO LTDA
emma Fantaçã  Sobrencene
(ATIVALOG
ferrrenei o Inscrição imoiiira
82,467.531/0001.53 22.082.0292.003.00.00 |
Logradouro mara
RUA MARIALVA o E |
0 Teazro = [Complemento

324497 | EMILIANO PERNETA BARRACÃO
[viado Provcgal
4930.2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

[Rtrlasowta) Secundanata”
5229.0/99.00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS |
ANTERIORMENTE |

[arseceção
ee SANITÁRIA VALIDA PARA O VEÍCULO PLACA AWF - 1224, MODELO VW/24-280, CHASSI 953658240CR258005. PARA TRANSPORTE

COSMÉTICOS, PRODUTOS DE HIGIENE, PERFUMES, PRODUTOS PARA A SAUDE, MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS CONTROLADOS
PELA PORTARIA 24496

fizor as exigências da legislação am vigor, a prasonte liconça 6 válida conforme data de validado mencionada

Pinhais, 8 de setembro de 2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAISREA No q SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Autenticidade do T Cocigo de MusenticidaceDocumento vnsastaorrossaTmasmonsenes

RA “Bao27  rInVãR |

Cm corto pone AM 695 3º da Loiro ESMBIZOLE a reriuação da Dcença santáia Gu so ressaea 68 (sessenta) das nrtos do seu vercimenta
Decsgto 205T7ADNS Fica cpansata à semana na Licença Senses ingesão po mi etcnênca,
Pacâogato vio A muecinão fa LeaçA Sora ava 6 CONENUAO AVES da cortua ao enceraço mr prai ala rt
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MUNICIPIO DE PINHAIS
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE Eestó

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE
Gerôncia de Vigilância Sanitária

LICENÇA SANITÁRIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº
39087/2008. À

[Ea Econêmiconnac Muricips” Tornado Rives Licença Samira. [Fara Visa re Esdiga do Gestriuinto
[som — Aro [3-TAXAM amo9r2024 1202502
[Some Rana
ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA

ares Famurs 7Sobrenome
ATIVALOG
pr ones everição imosssria
82.467.531/0001-53 22.082.0292,003.00.00
Togradosro amar
RUA MARIALVA. Dadd

LO) ao [Barro . Complemento
-324-197 o EMILIANO PERNETA BARRACAO

Txiidade rincigat
4930.2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS,

| INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL
fnigadefa] Secundariais;

5229.0/99.00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

fopsaniação
IÇA SANITÁRIA VÁLIDA PARA O VEÍCULO PLACA AVE - 1446, MODELO FIATIDAILY, CHASSI 93204240 188420787. PARA

NSPORTE DE COSMÉTICOS, PRODUTOS DE HIGIENE, PERFUMES. PRODUTOS PARA A SAÚDE, MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS |
CONTROLADOS PELA PORTARIA 344/85.

Enquanto satisfizer as exigências da legislação em vigor, a presente licença é válida conforme data de validado mencionada
acima.

Pinhais, 8 de setembro de 2022

Autenticidade do
Documento

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
A Cosa do Autenticicada

T996-NSLVETDO pereP.a
Es — onosamr ossos

sta BU [aos penta) dias artes o mau veciomanto |

gua PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS |

||

De onto cses AM 743 Lero EOMAROIE a remenação da sconça carta men so
nó: Fes a a meses na Ucenço Santa imprgaso ge meio coco

o À autnckdnão a Luca Saitária evacá sor contem ams e E ca ac |
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MUNICIPIO DE PINHAIS
ESTADO DO PARANÁ

Ea SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
* jo! DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Gerência de Vigilância Sanitária
ao

LICENÇA SANITÁRIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº
1908742008, À
Tae Eeanâmiconnae Mursciga [orau de Risco Licença Senitára [Taxa Visa [ubião siê (Esdiga do Contribuinte
sotiz lato [3 TAXA M as/09/2024 1202502
fam 7 Razão
ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA 1
ore Fartaia / Sobrenome
ATIVALOG
EA rREnção instar
82.467.531/0001.53 22.082.0292.003.00.00

Tregradeura EE fromero
RUA MARIALVA Las

9, Biro E Esmelemento
3264-197 EMILIANO PERNETA BARRACAO

[idade rios”
4930,2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

rividade(s] Secuncarial
5229.0/99.00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

[OEenação
SANITÁRIA VÁLIDA PARA O VEÍCULO PLACA AUE - 1435, MODELO FIATIDAILY, CHASSI 9IZC4ZAG1B84Z2586. PARA

| MRANSPORTE DE COSMÉTICOS, PRODUTOS DE HIGIENE, PERFUMES, PRODUTOS PARA A SAÚDE, MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS
| CONTROLADOS PELA PORTARIA 34498.

lidade mencionadao satisfizor as exigências da legislação em vigor, a presente licença é válida conforme data de

Pinhais, 8 de setembro de 2022

[ PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS |quleátyq SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| Autenticidade do z Código de Atenticidado
| Documento | : sara roa- TC RnaNaD=s
| | RA orcsaoez 104g:s+

[ERES GA? ar RA apa der
|
É ocre 2152/2015 Fica sapersada x asvinatra na Licença Santas impresa poe mem; ie
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MUNICIPIO DE PINHAIS

) ESTADO DO PARANÁ

Ea SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE sus

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE
Gerência de Vigilância Sanitária

LICENÇA SANITÁRIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº
1908712009, À ME

[Ena Econientae Munical Tordo Ro Lcnça Santar Tras visa Valido até fossige do camume |
| som (ALTO Se TAXA | ai 1202502
Nome Raso

ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA
Nome Vartatia Sobrenome
ATIVALOG
[CPF CNES nsceição Imobiliária
82.467.531/0001-53 | 22.082.0292.003.00.00

togragouro Número
RUA MARIALVA as

[O fBaino Complemento =
24-197 EMILIANO PERNETA BARRACAO |

[tor Brinca
4930,2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

[asdodera) Secundiarata)
5220.0/99.00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

[onerção
JENÇA SANITÁRIA VÁLIDA PARA O VEÍCULO PLACA ALG - 6370, MODELO FIATIDAILY, CHASSI 93ZC3STO139310834, PARA

JMNSPORTE DE COSMÉTICOS, PRODUTOS DE HIGIENE. PERFUMES. PRODUTOS PARA À SAÚDE, MEDICAMENTOS É MEDICAMENTOS
CONTROLADOS PELA PORTARIA 344/88.

Enquanto satisfizer as exigências da legislação em vigor; a presente licença é válida conforme data de validade mencionada
acima.

Pinhais, 8 de setembro de 2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DESAÚDE |

Código da Atenticidads.
vasostaor- poa SARUren PDDU?

orange Nossa?
Autenticidade do

Documento

Daseto 1S2/201S: Fra escsaca a avisar na Licença Santar impresso poe coco vitée-co
Parágrafo Unico » À ausuceóto ia Licença Bantóia Goverá see confemao arames o

MANTER EM LOCAL VISÍVEL



apalido MUNICÍPIO DE PINHAIS PER
Ed ESTADO DO PARANA 03216
R a) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE SUS

F jo] DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE
Gerência de Vigilância Sanitária

LICENÇA SANITÁRIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº
19087/2008, À

[Exa Econômicotese Mumeoa! [ora is Risco Licença Seniirio [Tama Visa Varão ma Gago do Gentoo
oz lato 3-TAXAN osrogmzoza 1202502 |
iam TRI 1
ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA
one Fantaaa | Soprencera
ATIVALOG

Temos rio mario
| 82.467.5319/0001-53 22.082.0292.003.00.00
Logeasouro o Numero ]

RUA MARIALVA as

o - ra E Complemento 1
24-197 EMILIANO PERNETA BARRACAO |]

ividade Principal
4930.2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS.

| INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL
[aAidpde a] Secuncicara) —
5229.0/99.00 « OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

[operação
-NÇA SANITÁRIA VÁLIDA PARA O VEÍCULO PLACA AVE - 6678, MODELO VIN'17 250. CHASSI SS1SNS249CR216020, PARA TRANSPORTE

COSMÉTICOS, PRODUTOS DE MIGIENE, PERFUMES, PRODUTOS PARA À SAUDE, MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS CONTROLADOS |
PELA PORTARIA 34458 |

to liconça é válida conforme data da validade mencionadaEnquanto satisfizer as exisências da fogis
acima.

ção om vigor, a pre

Pinhais, 8 de setembro de 2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Autenticidade do
Documento.

[oemcoão como da
Docseio 215072048: Fica amonsata a assratura oa Lcerça Sarcára impressa po
Ego sic - A nunc a 1 vença Santa Cera ser conf avta / É : i
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MUNICIPIO DE PINHAIS 093217

ESTADO DO PARANA A
ad SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE mEsUs

é (0) DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE E
Gerência de Vigilância Sanitária

LICENÇA SANITÁRIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO Nº
19087/2008. A
wa Ecombancon Municipal [Grau de Misco Licença Sana. [rata via alas sia estos corno |
59112 (ALTO | 3-TAXAI 08/09/2024 1202502

fneme Rino E |
[ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA
(homo Fantavia [Susraneme

ATIVALOG
EPE ENPy escrição imssria
82.467,531/0001-53 22.082.0292.003.00.00
Tegrasouro mare
RUA MARIALVA dt

0, air Teempemanto
.324-197 EMILIANO PERNETA [| BARRACAO

vidade Prineial
4920.2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, |
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL |

reigudeto] Secundarais)
5229.0/99.00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

Conservação
FENÇA SANITÁRIA VÁLIDA PARA O VEÍCULO PLACA ELA - 3884, MODELO ATEGO 2425, CHASSt 9BM9S803405799252. PARA

ISPORTE DE COSMÉTICOS, PRODUTOS DE HIGIENE, PERFUMES, PRODUTOS PARA À SAUDE, MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS |
CONTROLADOS PELA PORTARIA 344098.

Enquanto satisfizor as exigências da legislação em vigor.
acima,

rosonto licança à válida conforme data de validade mencionada

Pinhais, 8 de setembro de 2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Autenticidade do| Documento

Do acido com o Ar Hº 3º da Le nº 2048/2018 p renovação Sa icença semitáia Civ se rey
Dectnto 215277095; Fica dapontada a sunanua na Ligença Samara. impresso pr ma ext
Sardgeno Uno - A aieneênio a Leça Sentia devarã sa corfimao as ca cor

a E (MESMANA) din artes da neu venomermo

eseeço mma pras ento cut |
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RESTA IDA MUNICÍPIO DE PINHAIS 03
E ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 1] sus
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE E

E
Rá Gerência de Vigitância Sanitária l

LICENÇA SANITÁRIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO nº
1908712008, A

ag Econemicainse Municipal” [Grau inca [cena Sana [Ema ag me Trago do Corsair
59112 taLTO | 3-TAXA II DBIONIZOZA | 1202502

[iome/ Razão E
| ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA
Tora Fantasia / Sobrenome
LATIVALOG
fcerrenss Temerição imeitara
82.467.531/0001-53 . | 22.082.0292.003.00.00
Togragsuro mero
RUA MARIALVA HE E

ame [Compamento
Dio EMILIANO PERNETA BARRACAO
[nvidia Principal
4930,2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

[arividnde(s] Secundsra(s]
5229.0/99.00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NÃO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

[oservação.
0: SANITÁRIA VÁLIDA PARA O VEÍCULO PLACA ATV - 2425, MODELO VWv/24 250, CHASSI 9534N8248ARO17770. PARA TRANSPORTE

COSMÉTICOS. PRODUTOS DE HIGIENE, PERFUMES, PRODUTOS PARA & SAUDE, MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS CONTROLADOS
| PELA PORTARIA 34688.
Enquanto satisfizer as exigências da legislação em vigor, 8 presento liconça é válida conforme data de validado mencionada
acima,

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
Autenticidade do

SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE
sto de Muantcáado

RE
WISESN207.7006-FONONKNHEUZRO-E

onemçãa toseat
De acordo como es
| ecra 2152/2045: Fica dapersada a asernatra na Licença Santana espresuo por
| Paraguato Uno - À autencatac da ice Samira deverá or contimada arambs co +
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NzZ94[6]PROHOSP
ANEXO Il— DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

Ao
Pregoeiro do Município de Três Barras do Paraná
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 23/2024.

A Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrito no
CNP] nº 04.355.394/0001-51, sediada na Rua José Ferreira de Barros, 89 - Bairro Fanny - Curitiba/Paraná, e-
mail licitacoes: sp.com.br, vem através de seu procurador AFRÂNIO ANTUNES ARAÚJO, brasileiro,
portador da Cédula de Identidade nº 3.423.242-3 - SSP/PR e do CPF 412.846.749-91, residente e domiciliado
nesta capital, declara para fins de participação no PREGÃO ELETRÔNICO Nº 23/2024, e sob as penas da Lei,
que cumpre plenamente os requisitos de habilitação previstos em seu edital, conforme previsto no artigo 63º,
inciso |, da Lei 14,133/2021,

Por ser a expressão de verdade, firmamos a presente declaração.

Curitiba/PR, 18 de junho de 2024.

AFRANIO “Assinado de forma
digital por AFRANIOANTUNES ANTUNES

É ARAUJO-41284674991 — |
ARAUJO:4128 dijo, 20240617 04.355.394/0001-51
4674991 09:2350 0300 PROHOSP DISTRIBUIDORA DE

AFRÂNIO ANTUNES ARAÚJO MEDICAMENTOS LTDA
Gerente Comercial RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89

RG sob nº 3.423.242-3/5SP/PR VILA FANNY - 81030320
CPF/MF sob nº 412.846.749-91 CORMIBASES

L |
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PROHOSP
ANEXO Ill — DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DE MENOR

Ao
Pregoeiro do Município de Três Barras do Paraná
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 23/2024.

A Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrito no
CNP] nº 04,355.394/0001-51, sediada na Rua José Ferreira de Barros, 89 - Bairro Fanny — Curitiba/Paraná, e-
mail licitacoes1 Pprohosp.com.br, vem através de seu procurador AFRÂNIO ANTUNES ARAÚJO, brasileiro,
portador da Cédula de Identidade nº 3.423.242-3 - SSP/PR e do CPF 412.846.749-91, residente e domiciliado
nesta capital, declara sob as penas da Lei, que cumpre o disposto no inciso XXXII do artigo 7º da Constituição
Federal, ou seja, não tem em seus quadros menores de 18 (dezoito) anos executando trabalho noturno,
insalubre ou perigoso, ou menores de 16 (dezesseis) anos executando qualquer trabalho, salvo na condição de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.
A empresa está ciente de que o descumprimento do disposto acima, durante a vigência do contrato,
acarretará a sua rescisão.

Curitiba/PR, 18 de junho de 2024.

AFRANIO Assinado de forma
digital por AFRANIO.

ANTUNES ANTUNESê — a
ARAUJO:4128 Dos. 04.355.394/0001-51
4674991 09:24:05 0300 PROHOSP DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDAAFRÂNIO ANTUNES ARAÚJO
Gerente Comercial RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89

RG sob nº 3.423.242-3/5SP/PR VILA FANNY - 81030320
CPF/MF sob nº 412.846.749-91 CURMBA-PR

> Ll A
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PROHOSP 05201
ANEXO IV — DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO PARA LICITAR

ho
Pregoeiro do Município de Três Barras do Paraná
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 23/2024.

4 Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrito no
CNPJ nº 04.355.394/0001-51, sediada na Rua José Ferreira de Barros, 89 — Bairro Fanny — Curitiba/Paraná, e-
mail licitacoes | Gprohosp.com.br, vem através de seu procurador AFRÂNIO ANTUNES ARAÚJO, brasileiro,
portador da Cédula de Identidade nº 3.423.242-3 - SSP/PR e do CPF 412.846.749-91, residente e domiciliado
nesta capital, declara, sob as penas da Lei, que não foi declarada inidônea e não está impedida de participar
de licitação em qualquer órgão ou entidade da Administração Pública, direta ou indireta, federal, estadual ou
municipal,

Declara também, que está obrigada a informar a Contratante os fatos supervenientes impeditivos de sua
habilitação, quando de sua ocorrência,

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente declaração.

Curitiba/PR, 18 de junho de 2024.

AFRANIO Assinado de forma
“igialpos APRANIOANTUNES Ases - —

ARAUJO:41284 NúUio seia 04.355.394/0001-51
674991 09:24:18 0300" PROHOSP DISTRIBUIDORA DE

RERANOANTUNES MEDICAMENTOS LTDA
Gerente Comercial RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89

RG sob nº 3.423,242-3/SSP/PR VILA FANNY - 81030320
CPF/MF sob nº 412.846.749-91 CURITIBA - PR

is a
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PROHOSP
DECLARAÇÃO UNIFICADA

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRÊS BARRAS DO PARANÁ — ESTADO DO PARANÁ
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES E CONTRATOS
Pregão Eletrônico Nº 023/2024

A Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrito no
CNPJ nº 04.355.394/0001-51, sediada na Rua José Ferreira de Barros, 89 — Bairro Fanny — Curitiba/Paraná, e-mail
icitacoes1 (E prohosp.com.br, vem através de seu procurador AFRÂNIO ANTUNES ARAÚJO, brasileiro, portador da

Cédula de Identidade nº 3.423.242-3 - SSP/PR e do CPF 412.846.749-91, residente e domiciliado nesta capital,
DECLARA:

1. Que recebeu e estudou todos os documentos inerentes à presente competição e tomado conhecimento
integral do teor do edital de licitação supracitado, sujeitando-se às disposições nele contidas;

2. Que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que não
emprega menores de 16 (dezesseis) anos, salvo se na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos;

3. Que respeita os direitos sociais dos trabalhadores preceituados na Constituição Federal e na Consolidação
das Leis Trabalhistas, no que tange a não utilização e/ou a utilização dentro dos parâmetros estabelecidos em
Lei, de trabalhos forçados, discriminatórios, periculosas, insalubres e penosos;

4. Que não foi declarada inidônea para licitar ou contratar com a Administração Pública, bem como,
comunicará qualquer fato ou evento superveniente quanto à habilitação zo certame supra, especificamente à
Qualificação Técnica, Regularidade Fiscal, Capacidade Jurídica e Situação Econômico-financeira;

5. Que o Ato Constitutivo apresentado é o vigente;

6. Que concorda e submete-se a todas e cada uma das condições impostas pelo referido edital;

7. Que tomou conhecimento de todas as informações e das condições e o cumprimento do abjeto deste
Pregão;

8. Que a empresa cumpre com as normas referentes a saúde e 3 segurança no trabalho de nossos
empregados, a teor do que estabelece a Lei Estadual nº. 10.732/98;

9. Que não foi apenada com rescisão de contrato quer por deficiência dos serviços prestados, quer por outro
motivo igualmente grave, no transcorrer dos últimos 05 (cinco) anos;

10. Que não incorre nas demais condições impeditivas previstas no art. 98 da Lei Federal nº. 8666/93,
consolidada pela Lei Federal nº. 8.883/93; ou na nova LEI Nº 14,133, DE 1º DE ABRIL DE 2021.

11. Que não está impedido de transacionar com a Administração Pública;

12. Que o licitante cumpre o disposto no art. 7º, XXXII, da Constituição da República Federativa do Brasil de
1998, conforme prescreve o inciso V do art. 27 da Lei nº. 8.666/1993, acrescido pela Lei nº, 9.854/1999, nos
termos do Decreto nº. 4.358/2002;

PROHOSP DIST. DE MED. LTD; J: 04.355.394/0001-51 - INSC. ESTADUAL: 90.23
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PROHOSP
13. Declara que atendemos plenamente todos os requisitos habilitatórios para o presente processo;

14. Declara de que corro por conta, quaisquer outras despesas não incluídas na cotação do (s) preço (s) do (s)
produto (s) licitado (s);

15. Declara que aceita as condições impostas por este edital e que se submetem ao disposto pela
Lei10.520/2002, subsidiada quando necessários for pela Lei 8.666/93 e demais Diplomas Complementares;

16. Declara que cumpre plenamente as condições estabelecidas para efeito de habilitação, nos termos do
disposto no inciso VII, do artigo 4º da Lei 10.520/02;

17. Declara, sob as penalidades cabíveis, a inexistência de fato superveniente impeditivo da Habilitação;

18. Declara, por meio de seu representante legal infra-assinado, que se encontra em situação regular perante
as Fazendas Federal (inclusive Divida Ativa], Estadual e Municipal, a Seguridade Social (FGTS e INSS), bem como
atende às exigências do Edital quanto à habilitação jurídica, qualificação técnica e econômico-financeira.

19. Declara, que sua proposta de preços tem validade não inferior a 60 (sessenta) dias.

20. Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatórios,
instaurados por este Município, que o (a) responsável legal da empresa é o (a) AFRÂNIO ANTUNES ARAUJO,
brasileiro, portador da Cédula de Identidade nº 3.423,242-3 - SSP/PR e do CPF 412.846.749-91, residente e
domiciliado nesta capital, cuja função/cargo é GERENTE COMERCIAL/PROCURADOR, responsável pela
ASSINATURA DO CONTRATO.

21. Declaramos para os devidos fins que NENHUM sócio desta empresa exerce cargo ou função pública
impeditiva de relacionamento comercial com a Administração Pública.

22. Declaramos de que a empresa não contratará empregados com incompatibilidade com as autoridades
contratantes ou ocupantes de cargos de direção ou de assessoramento até o terceiro grau, na forma da Súmula
Vinculante nº 013 do STF (Supremo Tribunal Federal)

23. Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicação futura referente e este processo
licitatório, bem como em caso de eventual contratação, concordo que o Contrato seja encaminhado para o
seguinte endereço: E-mails: licitacoes(Q prohosp.com.br /licitacoes 1 E prohosp.com.br /

tacoes2 Bprohosp.com.br, Telefone: (041) 3165-8362 / (041) 98752 9446.

24. Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteração junto ao
Sistema de Protocolo deste Município, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente
fornecidos.

25. DECLARAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa Ativalog Transporte, Logística, Armazenagem
e Distribuição Ltda. CNPJ: 82.467.531/0001-53 e Inscrição Estadual: 90382097-73 é a transportadora
responsável pela distribuição / entrega de mercadorias da nossa empresa

26. Nomeamos e constituímos o senhor AFRANIO ANTUNES ARAUJO, brasileiro, portador da Cédula de
Identidade nº 3.423.242-3 - SSP/PR. E do CPF 412.846.749-91, residente e domiciliado nesta Capita, cuja
função/cargo é GERENTE COMERCIAL, procurador, para ser o responsável para acompanhar a execução da
Contrato, referente 30 Pregão Eletrônico Nº 023/2024 e todos os atos necessários ao cumprimento das
obrigações contidas no instrumento convocatório, seus Anexos e na Ata de Registro de Preços/Contrato,

PROHOSP DIST. DE MED. LTDA CNPJ]: 04,355.394/0001-51 - INSC. ESTADUAL: 90.236213-44
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PROHOSP
27. Declaramos que os preços ofertados atendem aos limites do Preço de Fábrica (PF) ou, em caso de

aplicação do Coeficiente de Adequação de Preços — CAP, do Preço Máximo de Venda ao Governo (PMVG)
definidos pela Câmara de Regulação do Mercado de Medicamentos — CMED/ANVISA,

28. Que está Participando do processo Licitatório na Modalidade Pregão Eletrônico 023/2024 está
participando com a FILIAL O1 - CNPJ 04.355.394/0001-51, conforme certidão Simplificada apresentada em
documentos e que toda a entrega do produto licitado será efetuada pela mesma.

29. Declara, sob as penas da Lei, que NÃO se enquadra na situação de microempresa, empresa de
pequeno porte ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar nº 123/06, alterada pela Lei Complementar nº
147/14

30. DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DA DISPONIBILIDADE DOS DADOS - Em virtude da indispensabilidade da
divulgação dos dados constante nos documentos de habilitação e da proposta de preços prevista no inciso VI,
art. 7º da Lei nº 12.527/11- Lei de acesso a Informação, considerando a Lei n.º 13.709/18 - Lei Geral de
Proteção de Dados Pessoais (LGPD), damas ciência e consentimento para a divulgação dos mesmos,

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Curitiba/PR, 18 de junho de 2024.

Assinado de forma
digital por AFRANIO

AFRANIO ANTUNES ANTUNES = =
ARAUJO:4128467499 ARAUJO:41284674991

Dados: 2024.06.17 04.355.394/0001-51
09:24:42 0300 PROHOSP DISTRIBUIDORA DE

AFRÂNIO ANTUNES ARAÚJO MEDICAMENTOS LTDA
Gerente Comercial RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89

RG sob nº 3.423.242 3/5SP/PR VILA FANNY - 81030320
CPF/MF sob nº 412.846,749-91 CRMIGAIPA

E |
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trmorzoza, 1052 Consultas - Agência Nacional de Vigiância Saniária ITEM 17

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BERIBUMIN
Nome da Empresa CSLBENRINO CNPS 62.969.589/0001> Autorização 1.90.151-0
Detontora do Registro COMÉRCIO DE ss

PRODUTOS
FARMACÊUTICOS
LTDA

Processo 25992.010720/63 Categoria Biológico Data do registro Osnt2n1997
Regulatória

Nome Comercial BERIBUMIN Registro 101510108 Vencimentodo 04/2028
registro

Princípio Ativo ALBUMINA HUMANA. Medicamento de -
referência

1) Classe Terapêutica FRACOES DO SANGUE OU PLASMA EXCETO ATC
GAMAGLOBULINA

Parecor Público ' Bulário Acesse
Eletrônico aqui

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datade Validade
Publicação

4 200 MGIME SOLINCTFA  01510108001% SOLUÇAO/INJETAVEL oafianoor 6
VD ING X 50 ME (ATA ] meses
ALBUMINA HUMANA

Ativo

Diferencial da
Apresentação
Embalagem + Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

+ Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA()

Local de + Fabricante: CSI BEHRINGAG
Fabricação: Endereço: WANKDORFSTRASSE 10, 3014 BERN - SUÍÇA

Etapa de Fabricação
+ Fabricante: CSL BEHRINGL.L.C.

Endereço: ROUTE 50 NORTH, 1201 NORTH KINZIE, BRADLEY, ILLINOIS (IL) 60815 - ESTADOS.
UNIDOS DA AMÉRICA
Etapa de Fabricação:

+ Fabricante: CSL BEHRING GMBH
Endereço: EMIL-VON-BEHRING-STRASSE 76, 35041, MARBURG - ALEMANHA
Etapa de Fabricação

https:/consultas anvisa gou.briimedicamentos/577 ?numeroRegistro=101510108



+7/06/2024, 10:52 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária.
Via de INTRAVENOSA
Administração

Conservação — CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30ºC)
PROTEGER DALUZ

Restrição do Venda sob Prescrição Médica
prescrição

Restriçãode
uso

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentação Não
fracionada

O rsrs REGIS
2 200 MGIMLSOLINJCTIOFAVD  1015101080021

INCX SO ML
CANCELADA GU CAGUCA

Nº Apresantação Registro

3 200MGIML SOLINJCTSOFAVD  1015101080038
INCX SO ML

CANCELADA OU CADUCA

Nº Aprosontação Registro

4 200MGIML SOL INJCTFAVD INC 1015101080046
X50 ML + EQP INFUS,

CANCELADA OU CADUCA

Forma Farmacê

SOLUÇÃO INJETAVEL

Forma Farmacôutica

SOLUÇÃO INJETAVEL

Forma Farmacôntica

SOLUÇÃO INJETAVEL

httosJiconsultas.anvisa gov brimedicamentos!577?numeroRegistro=101510108

Data de
Publicação

26/10/2001

Data do
Publicação
2611012001

Data de
Publicação
17/04/2006

Validade

meses

Validado

Validado

meses

2



CSL Behring

Beribumin?
albumina humana 20%

FORMA FARMACÊUTICA E APRESENTAÇÕES
Solução injetável:
Embalagem com 1,10 e 50 frascos de 50 mL.

Uso intravenoso

Uso Adulto e Pediátrico

COMPOSIÇÃO
Cada ml contém:
albumina humana (no mínimo 96% pura) 200 mg
eletrólitos mmol mg
Íons sódio 0,125 2,88
fons potássio máx. 0,002 0,08
Íons cálcio méx, 0,002 008
Íons cloreto méx.0,1 355
fons caprilato 0,016 228
racetil Dl-triptofano 0,016 3,92
HCl ou NaOH (em pequenas quantidades para ajusta-
mento de pH)
Veiculo: água para injeção, acetiltiptofano e octanato de
sódio.
Devido à baixa quantidade residual de alumínio, o BERI-
BUMIN* com baixo teor de sa, é apropriado para pacien-
tes em diglises e para crianças prematuras (de acordo
com à Farmacopéia Européia).
INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS PROFISSIONAIS DE
SAÚDE CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓGICAS:
A albumina humana representa quantitativamente mais
da metade da proteina total no plasma é cerca de 10%
da atividade de sintese protéica no fígado.
Uma solução para infusão de 20% de albumina desen
volve uma pressão coloidosmática aproximadamente qua
o vezes superior à pressão coloidosmótica do plasma.
Eleitos: Uma das funções fisiológicas mais importantes da
albumina humana resulta da sua contribuição na manu-
tenção da pressão osmótica do sangue e no transporte de
substâncias com baixo peso molecular A albumina humana,
estabiliza o volume sangúlneo circulante e é um trans-
portador de hormónios, enzimas, drogas, toxinas, etc.
Em condições normais a concentração de albumina humana
é de 4.5 g/kg do peso corpóreo, dos quais 40-45% estão
presentes no espaço intravascular e 55-60% no espaço
extravascular. Entretanto, em certos casos pode ocorrer
uma distribuição anormal, como por exemplo, durante as
primeiras 24 horas após queimaduras graves e durante
choque séptico.

Sob condições normais a meia-vida da albumina humana
é, em média, cerca de 19 dias. O balanço entre a síntese e à
quebra normalmente é obtido por regulação por feed-back
A eliminação é predominantemente intracelular e por
proteases lipossomais
Menos que 10% da albumina humana infundida deixa o
compartimento intravascular durante as primeiras 2 horas
após a infusão. Como resultado, o volume circulante irá
aumentar entre 1 e 3 horas após à administração. O estado
de equilbrio da distribuição da albumina humana infun.
dida entre o espaço intravascular e 0 espaço intersticial
requer 48 horas.

Segurança pré-clínica:
Albumina humana é um constituinte normal do plasma
humano e atua como albumina fisiológica
Testes de toxicidade de dose única têm pouca importância
e não possibilitam a estimativa de doses tóxicas ou letais
ou uma relação dose-efeito.
Testes de tovcidade de doses repetidas são impraticáveis
devido ao desenvolvimento de anticorpos a proteinas he
rólogas em animais de laboratório. Não foram descritos
sinais de tovicidade aguda em animais de laboratório.
Até a presente data não existem relatos de albumina
humana associada com toxicidade embrio-etal, potencial
oncogênico ou mutagênico.
Segurança viral:
Quando medicamentos preparados a partir de sangue ou
plasma humano são administrados, doenças infecciosas por
transmissão de agentes infecciosos não podem ser total
mente excluídas. sto inclui, também, agentes de natureza
desconhecida até o presente. O risco de transmissão por
agentes infecciosos, no entanto, é reduzido por
— seleção de doadores por uma entrevista médica e tria-

gem sas doações para HBSAg e anticorpos anti-HIV e
anti-HCV.

— teste cos pools de plasma para HBSAg e anticorpos
anti-HIV.

— teste dos pools de plasma para material genético de
HBv HCV e HIV —1.

— inclusão de procedimentos para inativação!eliminação
viral no processo de fabricação, que foram validados.
para os vírus conhecidos. Estes procedimentos são con-
siderados eficazes para HBN, HCV, HIV e HAV.

Os procedimentos de inativação!eliminação podem ter
importância limitada para os virus não envelopados, como
parvovirus B19,



A produção da albumina está de acordo com as especif
cações da Farmacopéia Européia é com os processos
estabelecidos, garantindo a segurança vial
No interesse dos pacientes, é recomendado que, sempre
que possivel, tod vez que a albumina humana 20% com
baixo teor de sal for administrada, seja registrado o nome
e o número do lote do produto,

RESULTADOS DE EFICÁCIA:
BERIBUMINS (albumina humana) USP, 25% foi apro-
vado pelo FDA (food and Drug Administration) em dezem-
bro de 1943, antes da implementação das Emendas de
Medicamentos Kefauver-Haris de 1962. Portanto, não
foram realizados estudos clínicos.
INDICAÇÕES TERAPÉUTICAS:
Aumento de pressão coloidosmótica em caso de deficiência
oncólica
Na forma de solução diluída a 4 - 5% para reposição de
volume iso-osmótico com efeito de longa duração.
Terapia de deficiência de albumina.

CONTRA-INDICAÇÕES:
BERIBUMINS é contra-indicado nos seguintes casos:
Estado de desidratação, se não puder ser garantida a
infusão suficiente de fluidos.
No caso de hipersensibilidade conhecida e proteinas plas
máticas humanas, o tratamento poderá ser realizado
somente de forma lenta, tomando cuidados especiais
(com possível pré-medicação) e sob controle médico.
As seguintes contra-indicações não são específicas da
substância albumina, mas resultam do efeito de reposição
de volume ou diidor da administração da solução de
infusão: estado de hiperidratação, hipervolemia, insufi
ciência cardíaca descompensada, hipertensão, varizes
esofágicas, edema pulmonar, distúrbios ca coagulação
(diátese hemortágica), anemia severa, anúria renal e pós.
renal (insuficiência renal).

MODO DE USAR:
A mistura com soluções de eletrólitos deve ser realizada
sob condições assêpticas.
Para administração de grandes volumes a solução de infu-
são deve estar em temperatura ambiente ou temperatura
corpórea
A infusão é administrada através de um equipo de infu-
são esténi e apirogênico. Antes de perfurar O frasco com.
o equipo, a rolha deve ser desinfetada com um desinfe
tante apropriado. Depois de perfurar o frasco com equipo
de infusão, o conteúdo deve ser infundido imediatamente
BERIBUMINS com baixo teor de sal é uma solução pronta
para Uso para infusão intravenosa. A taxa de infusão deve
ser ajustada de acordo com as circunstâncias individuais
e à indicação, mas normalmente não deve exceder 1 - 2
mlimin para soluções de infusão de alta concentração e
5 mlimin para solução de infusão a 4 - 5%.

OBDA G79 01027 (191664)

903298

Du oca plasmática a taxa de infusão não deve
passar de 30 mumin.
Em casos de troca plasmática com solução de infusão de
albumina humana a 4 - 5%, geralmente até 1 - 1.5 vezes o
volume plasmático do paciente é trocado a cada 3 dias
consecutivos. É recomendado controlar a coagulação.
Os parâmetros circulatórios do paciente devem ser consi
derados quando são administrados volumes elevados. Se
forem necessários volumes superiores a 200 ml de BERI-
BUMIN* com baixo teor de sal devem ser administradas
soluções com eletrólitos para seja mantido o balanço
cletclítco normal. Altenativamente à terapia pode ser
continuada com uma solução de albumina a 5%.
A pressão coloidosmótica da solução de infusão de
albumina a 20% é aproximadamente 4 vezes a pressão
colaidosmótica do plasma sangúineo. Portanto, quando
soluções de infusão de albumina altamente concentradas
são administradas, devem ser tomados cuidados para
assegurar adequada hidratação para q paciente (forneci
menta de fluidos). Os pacentes devem ser monitorados
cuidadosamente para proteção contra sobrecarga da cir
caiação e hiperidratação, respectivamente.
Recomenda-se o controle da coagulação e do hematócito
Se necessário, deve ser realizada a substituição de outros
componentes sangúineos (fatores de coagulação, eletró-
tos, trombócitos, hemácias). Se o valor do hematócito
atingir valores inferiores a 30 vol deve ser considerada
a possibilidade de uso de concentrados de hemácias

POSOLOGIA:
O volume de reposição depende das necessidades do
paciente é a dosagem depende dos parâmetros circula
tóios, A função mais importante da albumina é manter a
pressão coloidosmática. O menor limite da pressão coioi
dosmótica é considerado 20 mmHg (2.7 kPa). À medição
dia pressão coloidosmótica ou à avaliação indireta do
teor total de proteínas devem ser usadas para identificar
a dosagem. Dependendo da deficiência existente de pro
teinas é da situação de volume do paciente, devem ser
administradas soluções de infusão de baixo percentual ou
aito percentual, Em caso de queimaduras, o cálculo da
dosagem necessária é feito de acordo com fórmulas
determinadas. Para o cálculo da dose de albumina neces
sária em gramas é aplicada a seguinte fórmula: (tata! de
proteina necessária g/L - total de proteina atual 9) x
volume plasmático [litros]* (= aproximadamente 40
mLikg de peso corpóreo)] x 2.º O volume plasmático
fisiológico de adultos é de aproximadamente 40 ml/kg de
peso corpóreo e depende da idade. sto deve ser levado
em consideração ao calcular a dosagem infantil. Exemplo
Pata aumento da concentração de proteina de 35 para 50
of em um paciente de 70 kg, o volume necessário de
proteina é 84 q ou 420 mL de uma solução de infusão 3
20%. 50 - 35) x 2.8 *|x 2 = 84º Cálculo do volume de
plasma: (40 x 70) / 1000 = 2.8



Como a fórmula fornece somente um valor aproximado
recomenda-se contralar a concentração de albumina obsi
la, O multipicador de 2 inclui o déficit extravascular Este
fator pode ser baixo demais na deficiência severa de albu-
mina, mas todavia é útil como valor guia. Como o hemató-
crito e volume plasmético são inversamente proporcionais.
em um dado volume sanguíneo é recomendado deter-
minar e envolver o hematócrito.

ADVERTÊNCIAS:
Gravidez (categoria C):
A segurança da albumina humana para uso em gravidez
e lactação não foi estabelecida em estudos clínicos con-
trolados. Estudos em animais experimentais são insufi
cientes para avaliar a segurança em relação à reprodução,
ao desenvolvimento do embrião ou do feto, transcurso da
gestação e desenvolvimento peri e pós-natal, Embora, por
outro lado, sendo um constituinte fisiológico do plasma
humano, a albumina humana pode ser usada durante a
gravidez e lactação no caso de uma indicação corespon-
dente. Geralmente, entretanto, devem ser considerados
cuidados especiais quando volumes de reposição são
administrados em mulheres grávidas.
Este medicamento não deve ser utilizado por
mulheres grávidas sem orientação médica.

USO EM IDOSOS, CRIANÇAS E OUTROS GRUPOS DE
RISCO
Não há testições para o uso de BERIBUMIN*,

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS:
Não são conhecidos quaisquer tipos de interação medi-
camentosa,
BERIBUMIN* com baixo teor de sal não deve ser mistu
rado com outros medicamentos, incluindo o sangue e
concentrados de hemácias.

REAÇÕES ADVERSAS A MEDICAMENTOS:
Durante ou após a infusão, podem ocorrer as seguintes
reações adversas leves: rubor, urticária, hipertensão, hipo
tensão, taquicardia, bradicardia, febre, náuseas, vômitos e
calafrios. Estas reações são raras e normalmente regridem
rapidamente após a interrupção ou descontinuação da
infusão. Em casos isolados podem ocorrer reações que
evoluem até o choque analflátco. Nestas situações,
infusão deve ser interrompida imediatamente e deve ser

tituído tratamento adequado, Devem ser obsenvados os
padrões médicos atuais para o tratamento de choque.
Se necessário, deve ser administrado tratamento adicional
como segue
Reações leves: Administrar corticosteróides e antihista-1minicos
Reações severas ou com risco de vida (choque anafilático),
dependendo da severidade da reação: Injetar imediata-
mente doses elevadas de corticosteróides (lentamente
iv), se necessário, reposição de volume com soluções que
não contenham albumina e cateter de oxigênio, adrenalina
(lentamente iv)

SUPERDOSE:
Pode ocorrer hipervolemia se doses e taxas de infusão
forem altas demais. Ao primeiro sinal clinico de falência
cardiovascular (dor de cabeça, dispnéia, congestão
vela jugular) ou aumento da pressão sanginea, aumento
da pressão venosa central ou edema pulmonar, a infusão.
deve ser descontinuada imediatamente. Além dito, devem
ser aumentados a diurese e o débito cardíaco de acordo
com a severidade da situação clinica.

ARMAZENAGEM:
BERIBUMIN* deve ser conservado em sua embalagem
ofiginal, em temperatura entre 4ºC e 25ºC e protegido da
luz

REFERÊNCIAS:
Skitman R et al,: Randomized trial of albumin vs. electro:
Iyte solutions during abdominal aortic operations. Surgery
(1975) 78: 291-303

Foley EF et al.; Albumin supplementation in criticaly il
patients. A prospective randomised trial. Arch. Surg. 125
(6):739:742

Cochrane injuris Group Albumin Review: Human albumin
acministration in caitically il patients: systematic review
of randomised controlled trials. Brit. Med. 1 (1998) 317
235246.

DIZERES LEGAIS
Reg. MS nº 1.0151.0108
Farm. Resp: Elaine €. Giglio
CRF-SP 38.036

Fabricado por
CSt Behring GmbH
Marburg — Alemanha
Indústria Alemã

Importado pos
CSL Behring Comércio de Produtos Farmacêuticos
Ltda.
R. Olimpiadas, 194 — 5º andar
CEP: 04551-000 - São Paulo — SP
Indústria Brasileira.
CNPJ 62.969.589/0001-98

USO RESTRITO A HOSPITAIS

VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA

Nº de lote, data de fabricação e prazo de validade: vide
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e” RAZÃO SOCIAL: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ; 33.324.795/0001-42 IE:
90811191.52 REPRESENTANTE: LUIZ SELMIRO HORN - ADMINISTRADOR IDENTIDADE: 33535079

E SESPPR CPF: 409.077.329-68 ENDEREÇO: RUA MARANHÃO 2533 NEVA - CASCAVEL TELEFONE (45)
3229-2144 EMAIL: PROLICITAMED(GMAIL COM

Ao Órgão MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA. Pregão Eletrônico Nº 23/2024, Apresentamos nossa proposta de preços.
ftem Desc Unidade: Qtd R$Uni Valor Total

Lote: 236
1 208128 LEVOMEPROMAZINA, 25 MG - cup 8.000,00 04843 3.874,4000

COMPRIMIDO
E E Valor total do grupo: 3.874,4000

Lote:237
1268130 LEVOMEPROMAZINA, 40 MGIML, FRS 800,00 11,0470 6.626,2000

SOLUÇÃO ORAL - FRASCO 20 ML
E Valor total do grupo; 6.628,2000

Lote:321
1287741 PREDNISONA, 5 MG - COMPRIMIDO cup 15.000,00 Soo, 0000

300,0000
Valor total da proposta: 14.402, 60%

O valor total dessa proposta é de R$11.402,6000 (onze mil e quatrocentos e dois reais e sessenta centavos),
Bios comerciais:
CONTA BANCÁRIA: Banco: 748 - Banco Cooperativo Sicredi S.A. - Bansicredi Agência: 0710 Conta: 71567-1
Validade da proposta: 60 dias
Observações: o
A validade desta proposta é de 60 dias corridos, contados da data da abertura da sessão pública de PREGÃO ELETRÔNICO.
Ao apresentar a Presente Proposta de Preços declaramos conhecer e concordar com todas as condições expressas neste Edital e seus
Anexos.

Cascavel, 19 de Junho de 2024
Representante Legal

o,

[1] LUIZ SELMIRO HORN
RG:33635079 CPF:409,077.329.68

1
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Consultas ! Funcionamento da Emprose Nacional ! Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional
Razão Social
PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia
PROLICIA
Endereço na Intarat

Endereço Completo
RUA MARANHÃO, 2533  NEVA CEP: 85:902:225
Responsável Técnico
MYLENE ANGÉLICA HORN

Dados do Cartatro
Nº da Autorização Data da Autorização.

ec: as0uzoat
Nº do Processo Autorização

2ansa asanarzopr aa 1- Medicamento

Atividades | Classes
Armazenar

+ Meticamento
Distribuir

+ Medicamento
Expedi

+ Mecicamento

Cons -Apurca aceno vitro Samira

nes
23224 705000142

sac
ssa
Citador
CASCAVELPR
Responsável Legal
LUIZ SELMIRO HORN

Situação
Es)

Votar



Consutas -Apana censo vn Santa

Consulte ! Funcionament de Empresa Nacional / Resultado ! Detalhamento

Dados da Empresa Nacioal
Razão Social
PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia
PROLICITA
Eneaço na Intomet

Enderaço Complato
RUAMARANHÃO, 2533 - NEVA CEP: 85,802:225
Responsável Técnico
MYLENE ANGÉLICA HORN

Dados do Cadastro
Nº da Autorização Data da Autorização
128164 asma
Nº do Processo Autorização

asas nsanasnoar ao 1 Medicamento Especial

Atividades | Classes
Armazenar

+ Medicamento
Distribi

+ Mecicamento
Expedir

* Nedcamento

eney
38.324. 7950001-42

sac
agassar
Cidadaur
CascavELPR
Responsável Legal
LUIZ SELIMRO HORN

Situação

Votar

N



Consultas ! Funcionamento de Empresa Nacional ! Resutado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacioral
Razão Sociar
PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Mome Fantasia
PROLICITA
Endereço na Internet

Endereço Completo
RUA MARANHÃO, 2533 - NEVA CEP: 85,802:225
Responsável Técnico
MYLENE ANGÉLICA HORN

Dadoado Catlastro
Nº da Autorização Data da Autorização

O eo emonozr
Nº do Processo Autorização

2s951 esasaganor sa 8- Produtos para Saúde (Coretatos)

Atividades Classes
Armazenar

+ Produtos para saúde (lsposiivos médicos)
Distribuir

+ Produtos para saúdo (ispostivos médicos)
Expedir

+ Produtos para saúde (ispostivos médicos)

Cora «Agua conde viana Sansra

ones
aa224 195000142

sac
asas
citsaaur
CASCAVELPR
Responsável Legal
LUZ SELMIRO HOR

Situação

Voltar

cáNo)



GOVERNO MUNICIPAL DE CASCAVEL
SECRETARIA DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE RECEITA

CADASTRO Nº 630021081

RAZÃO SOCIAL: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
NOME FANTASIA: PROLICITA
CPFICNPU: 33.324.795/0001-42 PROTOCOLO: 8759212023 FONE: (45) 3227-6166
ENDEREÇO: RUA MARANHÃO, 2533 - NEVA.
QUADRA: 0509 LorEogo7 LOTEAMENTO-LOTEAMENTO CENTRO IMOBILIÁRIO: 107619000
ATIVIDADE PERMITIDAS
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, PSICOTROPICOS, PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL, PERFUMARIAS,
COSMETICOS, PRODUTOS MEDICOS E PARA A SAUDE, PRODUTOS ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS, PROTESES E
ORTOPEDICOS, INSTRUMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS ELETRO-HOSPITALAR, ELETRO-MEDICO.
E SEUS ACÉSSORIOS, BRINQUEDOS E MATERIAL EDUCATIVO, MATERIAL DE EXPEDIENTE DE ESCRITORIO E PAPELARIA,
EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO, ARTIGOS DE CAMA, MESA E BANHO, ARTIGOS
ESPORTIVOS, MOVEIS E UTENSILIOS E ARTIGOS DE COLCHOARIA, PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E SANEANTES6"

OBSERVAÇÕES:
“ALVARÁ VÁLIDO ATÉ 02 DE AGOSTO DE 2024 conformo Cortifcado do Vistoria do Corpo de Bombeiros. "Atender NBR 9050-Acessibiidade;
Não obstrur passeio público. Atender leis 6.477/2015 e 6.706/2017. Dar destina correto aos resíduos gerados no local, Atender a resolução SEMA
016/14, quanto à qualidade do ar, Atender normativas COMAM 001/2022 é 002/2022 Cumprir a Lei Municipal nº 4707/2007."Manter renovado &
vigente todo e qualquer registro e licença”

INÍCIO DAS ATIVIDADES: 05/10/2020 CÓDIGO DA ATIVIDADE: 0046.4/43.01

LICENÇA PARA LOCALIZAÇÃO DE ESTABELECIMENTO DE COMÉRCIO. INDUSTRIA E PRESTAÇÃO DE SERVIÇO. FORNECIDO
EM CUMPRIMENTO AO QUE DISPOE O CODIGO TRIBUTÁRIO MUNICIPAL, LEI COMPLEMENTAR Nº 01/2061, PARA À SUA LOCALIZAÇÃO
NO ENDEREÇO ACIMA

gees ANGELI CRC: PR OB74G409

Nº do Empregados: 02 P. de Serviço: 20,00 Comércio: 80,00
Telheiro Depósito: 30,00 Pátio: 0,00
Área Industria: 0,00
Data Emissão: 14/0€12023

IMPORTANTE:
Em caso de encerramento, mudança de endereço, paralisação ou qualquer outra alteração, procurar cam urgência a divisão de Alvará para

as providências legais cabiveis evitando, em consequência, problemas futuros.

EMITIDO POR (Mat); ADRIANA ISABEL REDMANN DA FISCAL (Matr): null - null

nul-null

Assinado digitalmente por
LUZIA APARECIDA DE LIMAKOPP:06182702090
061 827.029-90E 14/08/2023 09:09:29

O presente Alvará deverá ser afixado em lugar visível, conforme artigo 153 da Lei nº. 6706/2017.



eroraças, 083: ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA - Documentos Google

Prefeitura do Município de Corbélia
Secretaria de Saúde

a Amor Penfeito, 1616 , Cont - Fone: 85) 3242-8800 / os (4
CNP Te 208 0600

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

A Prefeitura Municipal de Corbélia inscrita no CNPJ sob no 76.208.806/0001-02,
situada na Rua Amor Perfeito, 1616 Centro da cidade de Corbélia, Estado do Paraná - CEP
85420-000. atesta para os devidos fins que a empresa a empresa PROLICITA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ] sob o no

24.795/0001-42, estabelecida na R Maranhão, 2533, Neva, na cidade de Cascavel, Paraná CEP
no 85.802-225, fornece medicamentos destinados a Atenção Primária de Saúde através do

º Pregão eletrônico nº113/2022 e nº 35/2023. Atestamos que os medicamentos fornecidos
gues não constando em nossos arquivos algo que o desabone comerciai ou

tecnicamente a referida empresa. Nada mais para o momento,
foram entr

fimo o presente.
Corbélia. 27 de julho de 2023.

diodo hos)
tarcia Aglitrdi Dreher

Farmacêutica CRF PR 25267
Responsável pelo Setor de Compras de medicamentos

mmpsdlsoes, google comicocumentid/1FemFThvITjadt K3N4, B9.6fepUWáledt



earanennoE Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Paraná
[ Departamento de Compras e Licitações COMPRAS E

Eos Avenida Vitória, 251 - Centro - Cruz Machado - PR LICITAÇÕES
AUZMACHAD CEP: 84620-000 - CNPJ: 6.339 688/0001-03

SRU Machado Fone (42) 3554-1222 - E-mail: iitacaopmem.prgoubrpata]soy uu-paca-pr-gov-br

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

A Prefeitura Municipal de Cruz Machado, inscrita no CNPJ sob nº
76.339.688/0001-09, situada à Avenida Vitoria 251, Centro da cidade de
Cruz Machado, Estado do Paraná - CEP 84620-000, atesta para os devidos
fins que a empresa a empresa PROLICITA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o nº 33.324.795/0001-42,
estabelecida na R Maranhão, 2533, Neva, na cidade de Cascavel, Paraná —
CEP nº 85.802-225, forneceu medicamentos destinados a Atenção Básica de
Saúde através do Pregão eletrônico nº43/2021 onde gerou o processo
nº102/2021 e contrato nº141/2021. Atestamos que os materiais fomecidos
foram entregues não constando em nossos arquivos algo que o desabone
comercial ou tecnicamente a referida empresa. Nada mais para o momento,
firmo o presente.

Cruz Machado, 02 de fevereiro de 2022.

JENTZAK KRANCZIR

“Vera Maria Benzak KraWczy
Responsável pelo Setor de Compras € Licitações



DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCICIO
Entidade. PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Porloda da Escrluração: 001/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 38324 795/0001-42
Número de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado: 01 da Janeiro do 2023 a 31 de Dezembro do 2023
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necemasaura semanas e nasasanas
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Entidade: * PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA[

Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 33.324.795/0001-42
Número de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descrição Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO R$22525176 R$ 67212078
ATIVO CIRCULANTE R$224.851,76 R$671.72078
DISPONÍVEL R$409,55 asi381288
Caixa R$ 189443 RS 183448
CAIXA GERAL R$ te9443 R$1.83448
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$2895,12 R$ 1187845

1] SICREDI R$ 2.835,12 RS 11 g78AS
APLICAÇÕES FINANCEIRAS LIQUIDEZEe R$090 R$50,00
APLICAÇÃO SICREDI Rs090 R$50,00

cLENTES R$ 20.939,36 R$ 168.745,26
DUPLICATAS ARECEBER R$ 20.939,36 R$ 168.748,25
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DEpraia R$ 135900 R$0,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE ANTONIO OLINTO PASSES end
MUNICIPIO DE ENGENHEIRO BELTRAO R$ 268000 R$50,00
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DAEOaNE R$409,20 R$000
MUNICIPIO DE SENGES R$ 529,50 R$0g0
MUNICIPIO DE GUAPIRAMA R$0,00 R$50,09
MUNICIPIO DE TRES BARRAS DOEN R$000 R$000
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

SANTA TEREZINHA DE ITAIPU. Faso Faro
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS -alta R$000 R$ 147800
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DEEDO R$000 R$50,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDENAO! R$80,00 R$000
MUNICIPIO DE LARANJEIRAS DO SUL R$50.00 R$50.00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDE

JACAREZINHO. Faso sas
MUNICIPIO DE GODOY MOREIRA R$50.00 R$0,00
MUNICIPIO DE OURO VERDE DO OESTE R$000 R$000
FUNDO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

NOVA LARANUEIRAS. Roso From
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDEMAMBORE R$0,00 R$0,00
COMANDO DA 15 BRIGADA DE R$000 R$50,00

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
06.32.50.0E.F5.CB.E2.5E.60.0F.EA.1F.75.E5.DF.CB.E5.38.32.81-5, nos termos do Decreto nº 8683/2016.
Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped
Versão 10.2. do Visualizador Pagina 1 de 8
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Entidade: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 33.324,795/0001-42
Número de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descrição Nota Saldo Inicial Saldo Final
INFANTARIA MECANIZADA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DEREEINICAS R$0,00 R$0.,00
MUNICIPIO DE IVAIPORA R$0,00 R$542,00
MUNICIPIO DE MATELANDIA R$0,00 R$0,00
MUNICIPIO DE SENGES R$0,00 R$0,00
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS R$0,00 R$0.00

O scrosssossssros Rsogo Rs000
MUNICIPIO DE JUSSARA R$0,00 R$000
MUNICIPIO DE SANTA TEREZA DOoa R$0,00 R$0.00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDEPEDIA R$0,00 R$0,00
MUNICIPIO DE RESERVA R$0,00 R$ 9.833,35
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDE

DIAMANTE DO SUL no e
MUNICIPIO DE ANTONINA. R$ 9.041,00 R$0,00
MUNICIPIO DE LUPIONOPOLIS R$50,00 R$0,00
MUNICIPIO DE SAO JERONIMO DAEnd, R$50.00 R$0,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDEdos R$50,00 R$339,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-

MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO Ps 00o 5000
LARANJEIRAS DO SUL PREFEITURA R$ 1.615,40 R$50,00
MUNICIPIO DE CRUZ MACHADO R$197,50 R$50,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLOR

DA SERRA DO SUL ideia) Fano
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALOTINA R$0.00 R$ 4.020,00
MUNICIPIO DE PARANAPOEMA. R$50.00 R5a,00
MUNICIPIO DE JANDAIA DO SUL R$50.00 R$0,00
MUNICIPIO DE GUARANIACU R$335,00 R$335,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO

MUNICÍPIO DE GOIOERE ooo 000
MUNICIPIO DE RONCADOR. R$0,00 R$50,00
MUNICIPIO DE PAULA FREITAS. R$50,00 R$50,00
MUNICIPIO DE MORRETES R$50,09 R$50.00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DErm R$76126 R$ 7.280,00

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
06.32.50.0E.F5.CB.E2.5€.60.0F .EA.1F.75.E5.DF.CB.E5.3B.32.B1-5, nos termos do Decreto nº 8.683/2016.

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped
Versão 10.2.0 do Visualizador Página 2 de 8



| BALANÇO PATRIMONIAL

SN

Entidade: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 33.324,795/0001-42
Numero de Ordem do Livro: 4
Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descrição Nota Saldo Inicial Saldo Final
MUNICIPIO DE PORTO AMAZONAS R$0,00 R$0,00
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DAAA R$0,00 R$ 1.058,00
MUNICIPIO DE VERA CRUZ DO OESTE R$000 R$0,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

PORTO RICO - PR R$090 Revo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDO

MUNICIPIO DE ANTONIO OLINTO RED R$9,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDEDEDO R$0,00 R$ 1.318,66
MUNICIPIO DE GUAMIRANGA R$0,00 R$271,50
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDE

INACIO MARTINS RRaço R$0,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEANAHY R$50,00 R$0,00
MUNICIPIO DA LAPA R$50,00 R$0,00
MUNICIPIO DE PIRAI DO SUL R$000 R$568,16
MUNICIPIO DE PINHALAO R$000 R$0,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DERAR R$0,00 R$3.167,38
MUNICIPIO DE LUIZIANA R$0,00 R$0.00
MUNICIPIO DE CIANORTE R$0,00 R$0,00
MUNICIPIO DE ORTIGUEIRA R$0,00 R$0.00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DEear ANDO R$0,00 R$0,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO :

PEDRO DO IGUACU Fao0o F$900
MUNICIPIO DE CONTENDA R$000 RS 95545
HOSPITAL GERAL DE CURITIBA R$a,00 Rs000
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 2CASCAVEL R$50.00 R$ 1729560
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DEALENTO R$50.09 R$ 439,60
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DEENRRAEU R$0.00 R$0,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA

VISTA DA APARECIDA Fino Frogo
MUNICIPIO DE RANCHO ALEGREEusE R$0,00 R$50,09
MUNICIPIO DE SAO JOSE DA BOA VISTA R$0.00 R$769,50
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

JOAQUIM TAVORA R$0,00 R$0,00
MUNICIPIO DE SAO JORGE DO Iva! R$0,00 R$0.00

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
06.32.50.0E.F5.08.E2.5E.60.0F.EA.1F.75.E5.DF.CB.E5.38.32.81-5, nos termos do Decreto nº 8.683/2016,
Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped
Versão 10.2.0 do Visualizador Página 3 de 8



BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 33.324.795/0001-42
Número de Ordem do Livro: 4
Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descrição. Nota Saldo Inicial Saldo Final
MUNICIPIO DE SABAUDIA R$0,00 R$0,00

o UNICIIO DE CAMPINA GRANDE DO REado soa
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDE

SANTA MONIGA di nado
MUNICIPIO DE CEU AZUL R$000 R$50,00
FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA SAO

CAMILO DE ESTEIO - FSPSCE R$000 fes ao ao ,00
es MUNICIPAL DE SAUDE - FMS DE E io SO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDEaENGES R$000 R$ 3.696,00
MUNICIPIO DE SANTA BRANCA. R$000 R$0,00
MUNICIPIO DE MANDAGUACU R$50,00 R$a,00
() MUNICIPIO DE PALOTINA R$(197200) R$0,00
MUNICIPIO DE TUPARENDI R$0,00 R$0,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDE

ASSIS CHATEAUBRIAND Reboo R$0.00
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DECR R$0,00 R$50.00
MUNICIPIO DE SANTA MARIA R$0,00 R$0.00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE LARANHAL Room Fa90n
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DEDara R$0,00 R$0,00
MUNICIPIO DE MARILUZ R$0,00 R$0,00
MUNICIPIO DE PORTO VITORIA R$0,00 R$0,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

RUZEIRO DO OESTE Faooo Feodo
MUNICIPIO DE TIBAGI R$0,00 R$50.00
MUNICIPIO DE ITUTINGA. R$000 R$0,00
MUNICIPIO DE CABREUVA R$0,00 R$2216220
MUNICIPIO DE RAFARD R$0,00 R$3199,83
FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAUDE

PUBLICA DE PAULO FRONTIN Fes Fsoon
MUNICIPIO DE SERTAO SANTANA. R$0,00 R$ 1.263,00
MUNICIPIO DE TIJUCAS DO SUL R$0,00 R$50,00
MUNICIPIO DE VIAMAO R$0,00 R$000
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$50,00 R$ 2.520,00
MUNICIPIO DE SERTANEJA R$0,00 R$50,09

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
06.32.50.0E.F5.C8.E2.5€.60.0F.EA.1F.75.E5.DF.C8.E5.38.32.81-5, nos termos do Decreto nº 8.683/2016.
Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital — Sped
Versão 10.2.0 do Visualizador Página 4 de 8



Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
06.32.50.0E.F5.CB.E2.5E.60.0F.EA.1F.75.E5.DF.CB.E5.38.32.81-5, nos termos do Decreto nº 8.683/2016.

BALANÇO PATRIMONIAL

“Entidade PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 33.324.795/0001-42
Número de Ordem do Livro: 4
Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descrição Nota Saldo Inicial
MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO IGUACU
MUNICIPIO DE AMPARO DO SERRA
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO

PARANA - FUNSAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDO

MUNICIPIO DE ASTORGA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEESUITAS.
MUNICIPIO DE PALMITAL
MUNICIPIO DE GUAIBA
MUNICIPIO DE SAO ROQUE
MUNICIPIO DE JUMIRIM
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
MUNICIPIO DE BAGE
MUNICIPIO DO RIO GRANDE
MUNICIPIO DE TERRA ROXA.
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIOPARDO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DETERRABOA

MUNICIPIO DE PEDREGULHO
5 BATALHAO DE ENGENHARIA DE

COMBATE BLINDADO
MUNICIPIO DE UBIRATA.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
15 BATALHAO LOGISTICO

OUTROS CRÉDITOS
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES
ADIANTAMENTO A FORNECEDORES

R$0,00
R$0,00
R$0.00
R$0.00
R$0,00
R$0.00
R$0.00
R$0.00
R$0,00
R$0.00
R$000
R$50,00
R$000
R$000
R$50,00
R$000
R$000
R$000
R$000
R$000
R$000
R$000
R$000
as000
R$000
R$000
R$0,00
R$000
R$000
R$000

Saldo Final
R$0.00
R$0.00
R$0.00
R$0.00

RS 1.190,00
R$50,00
R$a00

R$ 30.184,52
Ra0o
R$0,00
R$0400

R$ 108000
R$7.52000
R$ 163760

R$50.00
aso00
R$000

as 347250
R$000
R$000
R$000
R$000
R$000
R$000
Rs000

R$ 21440
as000
R$0,00
R$0,00
R$50,00

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped
Versão 10.2.0 do Visualizador Página 5 de 8



BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Periodo da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 33.324.795/0001-42

Número de Ordem do Livro: 4

| Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descrição Nota Saldo Inicial Saldo Final
Estoque AS 199.14285 RS 489.152,65
MERCADORIAS, PRODUTOS E INSUMOS AS 199.14265] R$ 489.159,65
ESTOQUE DE MERCADORIAS AS 199.142,85 RS 489.158,65

ATIVO NÃO-CIRCULANTE R$400,00 RS 400,00
INVESTIMENTOS R$ 40000 R$ 400,00
CONTROLADAS E COLIGADAS - EQUIN.Pe R$400,00 R$400,00

O csmcessoscses R$ 40000 Rs 40900
Passo R$22525176 R$ 67212078
PASSIVO CIRCULANTE R$45.58109 R$ 191.189,77
EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS R$1,16 R$67.45240
EMPRÉSTIMOS R$146 R$67.452,40
EMPRESTIMOS BANCO SICREDIasvenEe R$116 R$50,00
EMPRESTIMOS BANCO SICREDIRE R$040 R$ 6745240

FORNECEDORES R$ 4515208 AS 117.940,24
FORNECEDORES R$45.15208 RS 11754024
CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS

FARMAGEUTICOS LTDA sc Ed ido
CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS 0

FARMACEUTICOS LTDA. setngando Fes
DIMED S/A - DISTRIBUIDORA DE =

MEDICAMENTOS RAS, pda]
HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA RS 14.040,00 R$49,08500
MOW PRODUTOS MEDICOS E o oo

IOSPITALARES LTDA.
MEDILAR IMPORTAÇÃO E

DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO R$50,00 R$000
HOSPITALARES SIA

NATUBRAS INDUSTRIA E COMERCIO DE
PRODUTOS NATURAIS - EIRELI REssaaa R$000

PRAT, DONADUZZI & CIA LTDA R$9.605,89 R$26,837,84
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Ps 40000 id
SERVIMED COMERCIAL LTDA R$405,67 R$50,00
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, R$80.09 se al
NATUBRAS INDUSTRIA E COMERCIO DE

PRODUTOS NATURAIS - EIRELI BEBO, SAR
DIMED SIA - DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS Rs 000 R$oga

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
06.32.50.0E.F5.CB.E2.5E.60.0F.EA.1F.75.E5.DF.CB.E5.38.32.81-5, nos termos do Decreto nº 8.683/2016.

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped
Versão 10.2.0 do Visualizador Página 6 de 8
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Entidade: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 33.324.795/0001-42

Número de Ordem do Livro: 4

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descrição Nota Saldo Inicial Saldo Final

conenciaerurcica iocureNse cm =
VEDA MPORTACÃO E

RESBPNSRESSA
MNOVAED HOSPITALAR LTDA 5090 astamss

FARMACEUTICOS LTDA Fes 00 espada a:

o ST asogo 5090
FARMACEUTICA LTD RENO Ra 00
ERupLeR NOUSTeasceurca sos Rsogo
MEDICAMENTOS LTDA. R$ una R$0.90

servico conecta TOA sos Rsoso
MeRco soLucoEs En ADE SA somo asogo

FARMACEUTICA CEARENSE LTDA REMO 0,00
OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS R$427,85 R$579713

«SEO sacras assrenas
O eso noso assescogo as tsacoodo

oureas ogmieações as sascogo as tsacoogo

capa. soci as tsncongo as tsncoogo
(-) LUCROS OU PREJUÍZOSutcRosO as cezeoga es smosnan
Co LUCROS OU PREszosaSUcROSO as cessa as tmosnar

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
06.32.50.0E F5.CB.E2.5E.60.0F.EA.1F.75.E5.DF.CB.E5.3B.32.81-5, nos termos do Decreto nº 8.683/2016.
Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital — Sped
Versão 10.2.0 do Visualizador Página 7 de 8



| BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Número de Ordem do Livro: 4
Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 33.324,795/0001-42

Descrição Nota Saldo Inicial Saldo Final
LUCROS ACUMULADOS R$000 RS 19889101
(96) PREJUÍZOS ACUMULADOS R$ (22.329,33) R$50,00
LUCRO ACUMULADO DO EXERCICIO R$000 R$000

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
06.32.50.0E.F5.CB.E2.5E.60.0F.EA.1F.75.E5.DF.CB.E5.38.32.81-5, nos termos do Decreto nº 8.683/2016.
Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped
Versão 10.2.0 do Visualizador Pagina 8 de 8



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

103959

[E

Entidade:
Periodo da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023
Número de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado:

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 33.324.795/0001-42

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Nome Empresarial

NIRE

CNPJ

O. de Ordem

Natureza do Livro

Município
Data do arquivamento dos atos
constitutivos
Data de arquivamento do ato de
conversão de sociedade simples em
sociedade empresária
Data de encerramento do exercicio social
Quantidade total de linhas do arquivo
digital

e. Empresarial

Natureza do Livro

Número de ordem
Quantidade total de linhas do arquivo
digital
Data de inicio

Data de término

TERMO DE ABERTURA

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

41209024309.

33.324 70s/0001.42

Livro Diário

CASCAVEL

1u0apo19

auizzozs

gior

TERMO DE ENCERRAMENTO

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Livro Diário

sior

onotizozs

3uiznozs

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
06.32.50.0E.F5.CB.E2.5E 60.0F.EA.1F.75.E5.DF.CB.E5.38.32.81-5, nos termos do Decreto nº 8.683/2016.
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[MINISTÉRIO DA FAZENDA
(SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
|SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL - Sped Versão: 10.18

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO
NIRE CNPJ
at2o9024309 33.324. 785/0001-42
NOME EMPRESARIAL
PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO
FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL PERÍODO DA ESCRITURAÇÃO
Livro Diário (Completo - som escrituração Ausdiar) o o omanizopsa santaçzozs
NATUREZA DO LIVRO NÚMERO DO LIVRO
Livro Diário. 4

Ra DO ARQUIVO (HasH)
g2.50.0E F5.CB.E2.5€.60 0F EA 1F.75.E5.DF.CB.E5.38.32.81

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
QUALIFICAÇÃO DO SIGNATÁRIO cprIcNPy Nome AesbmEDO  vaiDaDE RESPONSÁVEL

NAIRA RIBAS ANGELI: BOIGHGGNGGNGABOTG8 0505/2024 a aContador ossomaçrosa — NARA FIBAS AN g susana não
conpasso

Pessoa Jurídica (CNPJ uo) — 11274BNODODNES CONTABILIDADE LTDA: 720SSTTGATONS6SO osmemira ammierastoooo1ãs
NÚMERO DO RECIBO: ituração recebida via Internet

06.32.50.0E.F5.CB.E2.5E.60.0F.EA.1F. pelo Agente Receptor SERPRO

15.65 DI-CB. ES 98. 92.61.56 em 2402/2024 às 15:02:12

CA.8E 28.7D.C0.08.19.7F
e 42.14,07.8.F1.40.89.1A

Considera-se autenticado o livro contábil a que se refere este reciho, dispensando-se a autenticação de que trata o art, 39 da Loi nº 8 83411994
Este recibo comprova a autenticação.
BASE LEGAL: Decreto nº 1.800/1996, com a alteração do Decreto nº 8.883/2016, o arts. 38, 39-A, 35.8 da Lei nº 8.934/1994 com a alteração da
Lei Complementar nº 1247/2014,
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade:
Periodo da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022
Número de Ordem do Livro: 3
Período Selecionado

a E

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 33.324.795/0001-42

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Nome Empresarial

NIRE

CNPJ

D.. de Ordem

Natureza do Livro

Município
Data do arquivamento dos atos
constitutivos
Data de arquivamento do ato de
conversão de sociedade simples em
sociedade empresária
Data de encerramento do exercício social
Quantidade total de linhas do arquivo
digital

º. Empresarial

Natureza do Livro

Número de ordem
Quantidade total de linhas do arquivo
digital
Data de inicio

Data de término

TERMO DE ABERTURA
PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

«1208024309

33.324 708/0001-42

Diário

CASCAVEL

11042019

surraranzo

am

TERMO DE ENCERRAMENTO
PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

DIÁRIO

arm

onosizoza

suiznozo

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
75.64.5B.B6.F8.83.00.81.43.CE 58.1D.8D.DA.0A.35,02.54.DB.D3-0, nos termos do Decreto nº 8.683/2016.

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped
Versão 10.0.2 do Visualizador Página 1 de 1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA ULS
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL - Sped Versão: 10.0.2 |

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO
NIRE cnes
arzogozasos 33.324 795/0001.42
NOME EMPRESARIAL i z
PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO
FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL PERÍODO DAESCRITURAÇÃO
Livro Diário (Completo - sem escrituração Audi) —  onmsizozaa sarszizoo
NATUREZA DO LIVRO NÚMERO DO LIVRO
DIÁRIO Ea E

GU DO ARQUIVO (HASH)
4,58.86.8.83.00.81.43.0E.58.1D.8D DA OA 35.02.54 DB D3

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
Nº SÉRIE DO RESPONSÁVELQUALIFICAÇÃO DO SIGNATARIO | GPFICNPJ Nome CESCRIE DO, VALIDADE Fones

NAIRA RIBAS ANGELI: 756385656343351693 . 05/05/2022 àContador 9ss2go61063 iss > 05/05/2025 Nag:
compasso

Pessoa Jurídica (e-ONPU ou PJ) — 11274910000189. CONTABILIDADE LTDA: 723788319762692515 05/00/2022 8 sim41274910000189 !

NÚMERO DO RECIBO: Escrituração recebida via Internet
75.64.5B.86.F8.83.00.81.43.CE.58.1D. pelo Agente Receptor SERPRO

SD DAE Da o mano em 27/02/2023 às 15:47:58

BA.34.D7.5C.08.0D.BB.E5
“ 66.0F.4A.D8.24.9C.20.12

Considera-se autenticado o lvro contábil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticação de que trata o art. 39 da Lei nº 8 934/1994.
Este recibo comprova a autenticação.
BASE LEGAL: Decreto nº 1.800/1996, com a alteração do Decreto nº 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 30.8 da Lei nº 8.934/1994 com a altoração da
Lei Complementar nº 1247/2014,
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF.

Declaração

dolo)

Declaramos para os fins exigidos na legislação, conforme documentação registrada no SICAF, que a situação do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor
CNPJ: 33.324.795/0001-42 DUNSO:  92**+*+*39

Razão Social: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia: PROLICITA
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 05/05/2025
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não

Quest: Micro Empresa

Ocorrências c Impedimentos
Ocorrência: Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Níveis cadastrados:
Automática: a certidão foi obtida através de integração direta com o sistema emissor. Manual: a certidão foi inserida
manualmente pelo fornecedor
1- Credenciamento
II - Habilitação Juridica
HI - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 13/08/2024 Automática
FGTS Validade: 06/06/2024 Automática

O brio rs/smessisiacrsiso Validade: 10/09/2024 Automática
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 06/08/2024
Receita Municipal Validade: 13/06/2024

V- Qualificação Técnica
VI - Qualificação Econômico-Financeira

Validade: 31/05/2025

Esta declaração é uma simples consulta e não tem efeito legal
Emitido em: 27/05/2024 14:06 1
CPE: 409.XXX.XXX-68 | Nome: LUIZ SELMIRO HORN
Ass al — —

de
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 33.324.795/0001-42
Certid 33445863/2024
Expedição: 14/05/2024, às 14:22:15
Validade: 10/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 33.324.795/0001-42, NÃO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGUT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relaçã
a todos os seus estabelecimentos, agências ou fi
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

is.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por

contiver força executiva.posição leg



DE Estado do Paraná
Ê Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

Nº 033218016-70

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 33.324.795/0001-42
Nome: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
O fetuiszs friputária é não tributária, bem como ao cescumprimento de obrigações tributárias acessórias

Válida até 06/08/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
wwwfazenda.pr.gov.br

Emis vi Ito Pes (nas 15647)
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CERTIDÃO NEGATIVA JUDICIAL ESPECÍFICA

Rodrigo Timótheo Taborda, Oficial Designado do Ofício do
Distribuidor, Contador, Partidor, Depositário e Avaliador Judicial da Comarca de
Cascavel, Estado do Paraná, nos termos da Seção V do CNFJ:

Certifico que, revendo os registros desta Serventia, NÃO FORAM
localizadas ações de FALÊNCIA OU CONCORDATA; RECUPERAÇÃO
EXTRAJUDICIAL E RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Lei nº 11.101/2005), em face
de

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNP; 33.324.795/0001-42

Dado e passado nesta cidade e comarca de CASCAVEL, Estado
do PARANÁ, ao(s) 08 dia(s) do mês de maio do ano de 2024. Buscas
procedidas no(s) ultimo(s) vinte ano(s).

O REFERIDO É VERDADE E DOU FÉ.

Bel. Rodrigo Timótheo Taborda
Oficial Titular

NNZ949
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANÁ - TJPR E

ENGUUMENTOS DESTA CERTIDÃO RS 28
Apresento Cerco Nega somente aê vale com Cain ouesta Dita do Oficial do Cano Our NATHANT

Página 11



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 33.324.795/0001-42

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http:lrfb.gov.br> ou <http:lhwwnw.pafn.gov.br>
Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:19:02 do dia 30/01/2024 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 28/07/2024.
Código de controle da certidão: AB31.3800.6521.0892
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



oriosi2a, 10:22 Consulta Regularidade do Empregador

EE

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: — 33.324.795/0001-42
Razão

|Social:
Endereço:  RMARANHAO 2533 / NEVA / CASCAVEL / PR / 85802-225

PROCILITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

Validade:27/05/2024 a 25/06/2024

024052706115330766978

Informação obtida em 07/06/2024 10:22:36

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

htips:/consulia-crt caixa govtbriconsultacrlipages!consultaEmpregador sf m



erado em: 08H

Certifico que nesta data (08/04/2024 às 15:12) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e

inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa
quanto ao CNPJ nº 33.324.795/0001-42.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em httpr/idivulgacandcon!tse jus bri

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle
6614,3370.33F3.9932 no seguinte endereço: hitos:/twww cnj jus improbidade adm/autentic:

2024 as 15:12:12 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1



ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
Nº 9320512024

A presente Certidão é VÁLIDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data de emissão da mesma.
[CONTRIBUINTE ]
Nome 473931982 - PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJICPF:  33.324.795/0001-42
Endereço: RUA MARANHÃO, 2533
Complemento:
Bairro: NEVA CEP: 85.802-225
Cidade: Cascavel Estado: Paraná

e REQUERENTE]
Código: «73931982
Nome/Razão: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ONPJICPF: — 33.324.795/0001-42

[FINALIDADE]
Licitação

[INFORMAÇÕES ADICIONAIS ]

Certificamos que na presente data EXISTEM débitos incidentes sobre o sujeito passivo acima ide:
ainda não vencidos, com exigibilidade suspensa ou garantidos através de penhora.

Esta certidão compreende todos os débitos imobiliários e mobiliários, tributários ou não, inscritos ou não em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Finanças de Cascavel (SEFIN), tais como Imposto Predial e Territorial
Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissão de Bens Imóveis — ITBI, Contribuição de Melhoria, Taxa de Coleta de Lixo,
Contribuição de Iluminação Pública — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Proteção a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularização de Obras, Autos de Infração da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Serviços —
ISS, Taxa de Verificação de Regular Funcionamento, Taxa de Licença Sanitária, Taxa de Localização e Funcionamento, Autos
de Infração do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Código Tributário Municipal e no art. 206 do Código Tributário Nacional, esta
certidão possui os mesmos efeitos da certidão negativa. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pública lançar, cobrar e
inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas
posteriormente, mesmo referentes a períodos anteriores ou compreendido nesta certidão.

Cascavel, 14 de junho de 2024,

A autenticidade desta certidão deverá sor confirmada na página da Prefeitura:
htpsicascavel atende neltitipolservicolvalorf31/padraa!loadio
Código de Autenticidade: VWGT221202-090.PPSUBONFTXJFULS

Rua Paraná, 500 - FonelFax (45) 3321-2020 - CEP 5.810.011 - Cascavel-PR
Homo-page: htp:lwww. cascavel pr gov br
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Governo do Estado do Paraná aa
Secretaria de Estado da Indústria, Comércio e Serviços PARANÃ O
Junta Comereal do Estado da Paraná

CERTIDÃO SIMPLIFICADA
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

expesiçãonesta Junia Comercial e são vigentes na data
[Nome Empresarial: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Protocolo: PAC +aNErStos

Data de Ato Constitutivo . | Início de Atividademinszoio c2os2018NIRE (Sede)atzosozag0s
Endereço Completo

(e
Objeto Social

| COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, PSICOTROPICOS, PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL, PERFUMARIAS,
| COSMETICOS, PRODUTOS MEDICOS E PARA A SAUDE, PRODUTOS ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS, PROTESES E ORTOPEDICOS,
| INSTRUMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS ELETRO-HOSPITALAR, ELETRO-MEDIGO E SEUS,
| ACESSORIOS, BRINQUEDOS E MATERIAL EDUCATIVO, MATERIAL DE EXPEDIENTE DE ESCRITORIO E PAPELARIA, EQUIPAMENTO DE

PROTEGAO INDIVIDUAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO. ARTIGOS DE CAMA, MESA E BANHO, ARTIGOS ESPORTIVOS, MOVEIS E
UTENSÍLIOS E ARTIGOS DE COLCHOARIA, ALIMENTOS NUTRICIONAIS, PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E SANEANTES

| DOMISSANITARIOS
| Capital Social Porte Prazo de Duração

FS 150.000,00 (cento e cinquenta mi reais) ME (Microempresa) Indeterminado
Capital Integralizado

| 18. 00000 (como o cinquenta mi rei)
| Dados do Sócio
Nome crrICNPy Participação no capital Espéciedesócio Administrador Término do mandato |
MYLENE ANGELICA HORN 054914.519.24 R$750,00 Sócio s Indeterminado
Nome CPFICNPJ Participação nocapital Espécie desócio Administrador Término do mandato |
LUIZSELMIRO HORN  40907732968 R$750,00 Sócio s Indeterminado
Dados do Administradorme cpr Término do mandato |

LENE ANGELICA HORN Osa gia 519.24 indeterminado |TNomo cer Término do mandato |
UIZ SELMIRO HORN 408077 329.68 indeterminado |

| último arquivamento ] Situação |Data Número Atoleventos ATA |2sgo20a1 anetasocara 02 [023 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO Status |
NOMEEMPRESARIAL) sem STATUS

Esta coridão foi omitida automaticamento em 07/05/2024, às 08:26:38 (horário de Brasília)
Se impressa, verficar sua autenticidade no htfpe:/wrww.empresafacll pr.gov.br, com o código NPGONDIE

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Seretário(a) Geral

1401



ESTADO DO PARANÁ (7960
POLÍCIA MILITAR DO PARANÁ 274]

E CORPO DE BOMBEIROS E
éCal AGB -SPCIP CASCAVEL

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.9.01.23.0001367599-55

A Seção de Prevenção Contra Incêndio e à Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Paraná
licencia à edificação estabelecimento evento/área de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislação de prevenção contra incêndio e a desastres em vigor:

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia: PROLICITA o E
CPF/CNPJ: 33.324.795/0001-42
Código da Atividade Econômica (CNAE)

4649/4-08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO
DOMICILIAR

4649/4-04 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MÓVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA
4647/8.01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIO E DE PAPELARIA
4646/0-02 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
4646/0.01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
4645/1-03 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS
4645/1-02 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA
4645/1-01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO,

CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS
4642/7-02 - COMÉRCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSÓRIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE

SEGURANÇA DO TRABALHO
4641/9-02 - COMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE CAMA, MESA E BANHO
4637/1.99 - COMÉRCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS ALIMENTÍCIOS NÃO

ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
4644/3.01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Logradouro: RUA MARANHÃO — Número; 2533
Bairro: NEVA Município: CASCAVEL-PR

A INCÊNDIO E À
Área Total; 2
“Área Vistoriada: 265,56 mê .
Ocupação: 1-4 - TODO TIPO DE DEPÓSITO COM CARGA DE INCÊNDIO SUPERIOR A 1.200MJ/M?
Capacidade de Público: 17 PESSOAS
Uso de GLP
Projeto Técnico NIB:

OBSERVAÇÕES o
1949, de 5 de abri ac sois

pel slcianeneiamento simpl
foi emitido mediante informações

Esta licença perde a validade, a qualquer tempo, caso ocor
de prevenção e combate a incêndio e a desastres em vigor
O Corpo de Bombeiros Militar poderá fiscalizar a cdificaçãoiestabelecimentaárea de riscolevento a qualquer tempo.
A renovação desta licença poderá se solicitada a partir de 30 dias ames da data de seu ve

be através do Link "Verificar Autenticidade Documentos.

Número autenticidade: $99ae73/bd14Gaac.a0a79af2:dO04bIfa-1 => Página Ide 1



14/06/24, 11:15 Emissão do CICAD 0

RECEITA
ESTADUAL DO PARANÁ E)PARANA GOVERNO DO

Comprovante de Inscrição Cadastral - CICAD

Inscrição no CADIICMS Inscrição CNPJ Início das Afi
90811191-52 33.324,795/0001-42 04/2019

Empresa / Estabelecimento
Nome Empresarial PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Titulo do Estabelecimento PROLICITA
Endereço do Estabelecimento RUA MARANHÃO, 2533 - NEVA - CEP 85802225

FONE: (45) 3223-2144
Municipio do Instalação CASCAVEL - PR, DESDE 04/2019]

( Estabelecimento Matriz

[1] Qualificação
ã ATIVO - SIMPLES NACIONAL / SIMPLES NACIONAL - DIA 03 DO MES+2, DESDESituação Atual ADO

Natureza Jurídica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA
Atividade Econômica Principal do 4845-1101 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA

Estabelecimento USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
4637-1199 - COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS

PRODUTOS ALIMENTÍCIOS NAO ESPECIFICADOS.ANTERIORMENTE
4641.9/02 - COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE CAMA, MESA E BANHO
4642-7/02 - COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO

PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO
4644-3101 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USOHUMANO
4645.1102 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE

Atividade(s) Econômica(s) ORTOPEDIA
Secundárials) do Estabelecimento 4645.1103 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4646.0101 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DEPERFUMARIA
4646.0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
4647-8101 - COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE

PAPELARIA
4649-4104 - COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA
4649.4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E

CONSERVACAO DOMICILIAR

Quadro Societário
Tipo Inscrição Nome Completo ! Nome Empresarial Qualificação
CPF 409.077.32968 LUIZ SELMIRO HORN SÓCIO-ADMINISTRADOR.
CPF 054914519:24 — MYLENE ANGELICA HORN SÓCIO-ADMINISTRADOR.

EA Estado do Paraná
tg Secretaria de Estado da Fazenda.Este CICAD tem validade até 14/07/2024. Receita Estadual do Paraná

CAD/ICMS Nº 90811191-52
Emitdo Eltroncamente via IntemetOs dados cadastrais deste estabelecimento poderão ser confirmados via PTE!

Internet ww. fazenda prgovbr
Dados transmitidos deforma seguraos Tecnologia CELEPRR

hitps:fwanarintemet pr gov brlcadieme! ce CIFST1D.asp?eIncludeLinkFaci=S8eCadicms=S08111915286Us
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

” CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

a] COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO | ainoro3324 oslooot-a ABAS t110412019

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
TIO DO ESTARELECMENTO NONE DE FANTASIA FONEPROLICITA ME
CODES EDESSNÇÃO DAATDADE ECONOMIA FANSPAT
46.44-3:01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
TODSO E DESCAHO DAS AIDADES ECONOMIAS SECUNDARAS
46.37-1-99 - Comércio atacadista espe do em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente
46,41-9-02 - Comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho
46.45-1.01 - Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratóriosO) 46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos do ortopedia
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos
46.46.0.01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.46-0.02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.47.8.01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria
46.49-4.04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchearia
46.49-4.08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
TODO EDESENÇAS DRNANAES ADE
206.2 - Sociedade Empresária Limitada
TESEIDAIRO NERO TONEENENTORMARANHAO 2533 Ea

TE TERRODNTATO NERO85.002.225 NEVA CASCAVEL
GERE EETRONTO EEE
PROLICITAMEDEGMAIL COM (45) 3223.2144]

0 DRRERSUNHÃO CADASTRALATIVA tio4rzons
TOTO DE SITUAÇÃO CADRSTRRT

SINCE DNADA SURDO ESPESA

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 08/04/2024 às 14:51:24 (data e hora de Brasília) Página: 11

aboutblank
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica
Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil

Consulta realizada em: 31/05/2024 12:58:24

Informações da Pessoa Jurídica:
azão Social: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
INPJ: 33.324.795/0001-42

Resultados da Consulta Eletrônica:
Órgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidôneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

Resultado da consulta: Nada Consta

e: acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQU

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei nº 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei nº 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei nº 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto nº 8.638 de 15, de janeiro de 2016
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PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL
CNPJ N.º 33.324.795/0001-42
NIRE N.º 412.09024309

LUIZ SELMIRO HORN, brasileiro, empresário, casado sob o regime de
comunhão parcial de bens, portador da Cédula de Identidade nº 3.363.507-9, SSP/PR
e do CPF n.º 409.077.329-68, residente e domiciliado na Rua Osvaldo Cruz, n.º 2602,apto 1001, Centro, CEP 85.810-150, Cascavel/PR e CLEDI HORN, brasileira,
empresária, casada sob o regime de comunhão parcial de bens, portadora da
Cédula de Identidade nº 3.898.401-2, SESP/PR, e do CPF 588.643.509-34, residente e
domiciliada na Rua Osvaldo Cruz, n.º 2602, apto 1001, Centro, CEP 85.810-150,
CASCAVEL-PR, Sócios componentes da Sociedade Limitada, que gira sob o Nome
Empresarial de PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA com sede na
Rua Rua Maranhão n.º 2533, Bairro: Neva, CEP: 85.802-225, Cascavel-PR, com seu1) Contrato Social arquivado na Junta Comercial do Paraná sob o nº 41209024309 em
11/04/2019 e no CNPJ nº 33.324.795/0001-42, RESOLVEM por este instrumento
particular de alteração de contrato modificar seu contrato social primitivo pelas
clausulas e condições a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - INGRESSO DE SOCIA: Ingressa na sociedade MYLENE
ANGELICA HORN, brasileira, solteira, maior, Farmaceutica, portadora da Cédula 1de Identidade nº 9.795.602-2, SESP/PR, e do CPF 054.914.519-24, inscrita no
conselho regional de Farmácia CRF n.º 25352/PR em 11/01/2013, residente e domiciliada
na Rua Pernambuco, n.º 877, apto 08, Centro, CEP 85.810-020, CASCAVEL-PR.
CLAUSULA SEGUNDA - RETIRADA DA SOCIA: Retira-se da sociedade a socia CLEDI
HORN, que possui na sociedade 75.000 (setenta e cinco mil) quotas de R$ 1,00 (um= real) cada uma, perfazendo um total de R$ 75.000,00 (Setenta e cinco mil reais)
totalmente integralizadas em moeda corrente do pais, neste ato vende e transfere a
totalidade de suas quotas a nova sócia ingressante MYLENE ANGELICA HORN, cujos
pagamentos serão efetuados em 36 parcelas mensais a contar a partir de
31/01/2022.

> PARÁGRAFO ÚNICO: A sócia que ora se retira da sociedade dá por este instrumento,
plena, geral, e irrevogável quitação, quer aos sócios e ou a sociedade, nada mais
tendo reclamar em tempos remotos ou futuro com respeito a esta transação.

CLAUSULA TERCEIRA - Em decorrência da presente alteração de contrato social, o
Capital Social totalmente integralizado em moeda corrente do país na importância de
R$ 150.000,00 (Cento e Cinquenta mil reais) dividido em 150.000 (Cento e Cinquenta
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PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL
CNPJ N.º 33.324.795/0001-42
NIRE N.º 412,09024309

mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizados na forma do artigo 1.081 e
parágrafos do código civil, está assim distribuído entre os sócios:

[ne Tsócios QUOTAS |% CAPITAL R$
(1 LUIZ SELMIRO HORN 75.000| 50,00 75.000,00
[2 |MYLENE ANGELICA HORN 75.000 50,00 75.000,00

TOTAIS 150.000| 100,00] 150.000,00

CLAUSULA QUARTA - A administração da sociedade caberá aos sócios LUIZ SELMIRO
HORN e MYLENE ANGELICA HORN, aos quais competem o uso da firma
individualmente e a representação do ativo e passivo, judicial e extra-judicial da
sociedade, com poderes e atribuições de administradores, sendo-lhes entretanto
vedado o seu emprego em operações ou negócios estranhos ao objeto ou interesse
social, especialmente a prestação de avais, fianças ou cauções de favor ou assumir
obrigações seja em favor dequalquer dos quotistas ou de terceiros,bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização dos
demais sócios. (artigos 997, VI, 1.013, 1.015 e 1.064 CC/2002).
CLÁUSULA QUINTA - Os sócios declaram sob as penas da Lei, de que não estão
impedidos de exercerem a administração da sociedade por lei especial ou em virtude
de condenação criminal, ou por se encontrarem sob efeito dela, a pena que vede
ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos ou por crime falimentar, de
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência,
contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. (Art. 1.011, inciso 1º,
Cc/2002)

CLAUSULA SEXTA -— Fica alterado o Objeto social para: Comércio atacadista deprodutos farmacêuticos, psicotrópicos, produtos de higiene pessoal, perfumarias,
cosméticos, produtos médicos e para a saúde, produtos odontológicos e laboratoriais,
próteses e ortopédicos, instrumentos e materiais cirúrgicos, aparelhos e equipamentos
eletro-hospitalar, eletro-médico e seus acessórios, brinquedos e material
educativo, Material de expediente de escritório e papelaria, equipamentos de
proteção individual e de segurança do trabalho, artigos de cama, mesa e banho,
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PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL
CNPJ N.º 33.324,795/0001-42
NIRE N.º 412.09024309

artigos esportivos, móveis e utensílios e artigos de colchoaria, alimentos
nutricionais, produtos de higiene, limpeza e saneantes domissónitarios.

CLAUSULA SÉTIMA - RESPONSABILIDADE TÉCNICA: A responsabilidade técnica como
farmaceutica fica a cargo da sócia MYLENE ANGELICA HORN, devidamente inscrita no
conselho regional de Farmácia CRF n.º 25352/PR em 11/01/2013.

CLÁUSULA OITAVA - A vista da modificação ora ajustada e em consonância com o
que determina o art. 2.031 da Lei 10.406/2002, os sócios RESOLVEM, por este
instrumento, atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a
partir desta data, as cláusulas e condições contidas no contrato primitivo que,
adequado as disposições da referida Lei nº 10.406/2002, aplicáveis a este tipo
societário, passa a ter a seguinte redação:

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL

CONSOLIDAÇÃO CNP) Nº. 33.324.795/0001-42
NIRE N.º 412.09024309

LUIZ SELMIRO HORN, brasileiro, empresário, casado sob o regime de
comunhão parcial de bens, portador da Cédula de Identidade nº 3.363.507-9, SSP/PR
e do CPF n.º 409.077.329-68, residente e domiciliado na Rua Osvaldo Cruz, n.º 2602,
apto 1001, Centro, CEP 85.810-150, Cascavel/PR e MYLENE ANGELICA HORN,
brasileira, solteira, maior, Farmaceutica, portadora da Cédula de Identidade nº
9.795.602-2, SESP/PR, e do CPF 054.911.519-24, inscrita no conselho regional de
Farmácia CRF n.º 25352/PR em 11/01/2013, residente e domiciliada na Rua Pernambuco,
n.º 877, apto 08, Centro, CEP 85.810-020, CASCAVEL-PR., Sócios componentes da
Sociedade Limitada, que gira sob o Nome Empresarial de PROLICITA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA com sede na Rua Maranhão nº 2533, Bairro: Neva, CEP
85.802-225, Cascavel, Estado do Paraná, com seu Contrato Social arquivado na Junta
Comercial do Paraná sob o nº 41209024309 em 11/04/2019 e no CNPJ nº
33.324.795/0001-42, RESOLVEM por este instrumento particular CONSOLIDAR seu
contrato social de acordo com clausulas e condições a seguir:

974
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PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL
CNPJ N.º 33.324,795/0001-42
NIRE N.º 412.09024309

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade girará sob o nome empresarial de
PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com sede e foro à Rua
Maranhão nº 2533, Bairro: Neva, CEP 85.802-225, Cascavel, Estado do Paraná.

CLÁUSULA SEGUNDA: O objeto social será o ramo de Comércio atacadista de
produtos farmacêuticos, psicotrópicos, produtos de higiene pessoal, perfumarias,
cosméticos, produtos médicos e para a saúde, produtos odontológicos e laboratoriais,
próteses e ortopédicos, instrumentos e materiais cirúrgicos, aparelhos e equipamentos
eletro-hospitalar, eletro-médico e seus acessórios, brinquedos e material
educativo, Material de expediente de escritório e papelaria, equipamento de
proteção individual e de segurança do trabalho, artigos de cama, mesa e banho,
artigos esportivos, móveis e utensílios e artigos de colchoaria, alimentos
nutricionais, produtos de higiene, limpeza e saneantes domissánitarios.

CLÁUSULA TERCEIRA: O prazo de duração da sociedade é por tempo indeterminado,
iniciando suas atividades à partir de 02 de Maio de 2019.

CLAUSULA QUINTA: O Capital Social totalmente integralizado na importância de R$
150.000,00 (Cento e Cinquenta mil reais) dividido em 150.000 (Cento e Cinquenta
mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizados na forma do artigo 1.081 e
parágrafos do código civil, está assim distribuído entre os sócios:

Nº |sócios QUOTAS % CAPITAL R$
[2 [Luiz SELMIRO HORN 75.000] 50,00 75.000,00
2 |MYLENE ANGELICA HORN 75.000| 50,00 75.000,00

TOTAIS 150.000 I 100,00 150.000,00 |

CLÁUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital
social. (art. 1.052 CC/2002).

CLÁUSULA SÉTIMA: As quotas da sociedade são indivisíveis e não poderão ser
cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos sócios a quem ficam
assegurados, em igualdade de condições, preço, direito e preferência para a sua

4
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PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL
CNPJ N.º 33.324.795/0001-42
NIRE N.º 412.09024309

aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração
contratual pertinente. (artigo 1.056 e 1.057 CC/2002).

CLÁUSULA OITAVA: Os sócios que desejarem transferir ou alienar suas quotas
deverão notificar por escrito os sócios remanescentes discriminando o preço, prazo e
forma de pagamento para que estes exerçam ou renunciem ao direito de preferência,
O que deverá ser feito dentro do prazo de 60 (sessenta) dias a contar do recebimento
da notificação ou em maior prazo a critério do sócio alienado. Decorrido este prazo
sem que seja exercido o direito de preferência as quotas poderão ser livremente
transferidas.

CLAUSULA NONA: A administração da sociedade caberá aos sócios LUIZ SELMIRO
HORN e MYLENE ANGELICA HORN, aos quais competem o uso da firma
individualmente e a representação do ativo e passivo, judicial e extra-judicial da
sociedade, com poderes e atribuições de administradores, sendo-lhes entretantoN vedado o seu emprego em operações ou negócios estranhos ao objeto ou interesse
social, especialmente a prestação de avais, fianças ou cauções de favor ou assumir 5
obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros,bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização dos
demais sócios. (artigos 997, VI, 1.013, 1.015 e 1.064 CC/2002).

CLÁUSULA DÉCIMA: Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, os
administradores prestarão contas justificadas de suas administrações, procedendo à
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado
econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdasapuradas.

PARÁGRAFO ÚNICO - No caso de distribuição de lucros a sociedade poderá atravésde acordo verbal entre os sócios distribuir seus lucros desproporcionalmente à
participação no capital social.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: A sociedade poderá a qualquer tempo abrir ou fechar
filial ou outra dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os
sócios.
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PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL
CNPJ N.º 33.324.795/0001-42
NIRE N.º 412.09024309

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: Pelos serviços que prestarem a sociedade perceberão
os sócios a título de remuneração “Pro-labore,” quantia mensal fixada de comum
acordo observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: Falecendo ou interditado qualquer um dos sócios, a
sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não
sendo possível ou inexistindo interesse destes ou dos sócios remanescentes, o valor
de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da
sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado.
PARÁGRAFO ÚNICO: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que
a sociedade se resolva em relação a seus sócios. (Art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002).

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: Os sócios declaram sob as penas da Lei, de que não
estão impedidos de exercer a administração da sociedade por lei especial ou em
virtude de condenação criminal, ou por se encontrarem sob efeito dela, a pena que
vede ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos ou por crime
falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. (Art.
1.011, inciso 1º, CC/2002)

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA — Os Sócios declaram sob as penas de lei que a empresa
se enquadra na condição de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar
123/2006 e alterações.

CLAUSULA SÉTIMA - RESPONSABILIDADE TÉCNICA.: A responsabilidade técnica como
farmaceutica fica a cargo da sócia MYLENE ANGELICA HORN, inscrita no conselho
regional de Farmácia CRF n.º 25352/PR em 11/01/2013.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - Os casos omissos ou dúvidas oriundas do presente
contrato serão dirimidos pelas Leis e regulamentos pertinentes, ficando eleito o foro
da Comarca de Cascavel, Estado do Paraná.

997
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PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL
CNPJ N.º 33.324,795/0001-42
NIRE N.º 412.09024309

E, por estarem assim justos certos e contratados, lavram, datam e assinam o presente
instrumento somente em uma via, obrigando-se fielmente pôr si e seus herdeiros a
cumpri-lo em todos os seus termos.

Cascavel (PR), 17 de Setembro de 2021.

CLEDI HORN

lr o EECITE]) MYLENE ANGELICA HQRIN" 28]

OSenvco de Registro Chile eniga gras, 6065 - eoE. 5º Tabelionato de Notas Cascavel PR- CEP 85801002.
ELIZABETE VERSORI - TABELIÁ DESIGNADA Fome: (45) 3224-5420

=ORN, My LENE
tOrerse Dou fe



MINISTÉRIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

TERMO DE AUTENTICIDADE
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INZITO

Eu, LUIZ SELMIRO HORN, com inscrição ativa no CRC/PR, sob o nº 023037, expedida em 02/12/1999, inscrito no
CPF nº 40907732968, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuízo das sanções administrativas e cíveis,
que este documento é autêntico e condiz com o original.

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)
crr Nº do Registro Nome

40907732968 023037 LUIZ SELMIRO HORN

Y
JUCEPAR

CERRIPICO O REGISTRO EM 29/09/2021 10:39 08 Nº 20214506878
PROTOCOLO: 214506478 DE 28/09/2021
CónICO BR VERIFICAÇÃO: 12101219342. Cue DA SEDE: 33324795000142
NERB: 42209024309. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 17/09/2021
PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

sscrezárro-ceraL.
vem empresafacsl pe. gov.br



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRF-PR

2022
TADASTRONOCRF SOS

26790
RO DENOMINAÇÃO SOSUAL
PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
NONE FANTASIA
DISTRIBUIDORA PROLICITA
TIPO DE ESTAREECMENTO

DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS

CODIGO DE AUTENTICAÇÃO
31/03/2027 5113D3A2B23416B510EASC76CCAEDOAT

VALIDADE ]

NATUREZA DE ATIVIDADE
[DISTRIBUIDOR/IMPORT. EXPORT. MEDICAMENTO

TNDEREIS TN
RUA MARANHAO 2533 33.324.795/0001-42
TOCADDADE TIDADE-OF
NEVA J CASCAVEL-PR

1] HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terça Quana aum Sexo Sabado

OBO0ás 12:00 OBD ás 12:00 080046 12:00 08/00 às 12:00 08:00 às 12:00
=" A030AS 1800 1E30áS 1800 1330ás 1800 1330ás 18:00 13:30 às 18:00

RESPONSÁVEIS TÉCNICOS
TPO INSCRIÇÃO NOME FUNÇÃO siruação
E 2552 TINTENE ANGELICA HORN DIRETOR TECNICO CONTRATADO

Domingo. Segunda Terça Quarta Quinta Sexta
emeteemettos 0800661200 080085 1200 0800451200  08:00a5 12:00 08:00 às 1200
ceeeseteeeer  1930AS 1800 133089 1800 1330451800 133086 18:00 1330861800 ceeeertemeese

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRF-PR
Curitiba, 21 de Março de 2022

RS
az do CRER conforme Deliberação 007202

Farm, Gabridie Lulze Perca -Gerento CadiPJ]
Farm, Flávia de Abreu Chaves - Garente CadiPF

“Farm Edivar Gomes Geronte Gera!

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO
- Certficamos que o estabolacmanto a que se rfaro esta Corão de Regulridado está inscria neste Conselho Regional de Famácia, atendendo o que dispõe

ds arsgos 22, parágrafo único e 24, la le nº 3 820160 e Go Tí IX da Le nº 6 360176, Teatando-sa de Farmácia o Drogaria, crtfcamos que ostá regularizada
em sua atividado duranto os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Rosponsáveis Técnicas, de acordo com as artigos 15. parágrafos 1º e 2º e 23, alinea

ja LO nº 5. 991/75 é arqigos 2º e 3º Caput 5º e E Inciso 1 todos da Lei 13021114
por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documenta deverá ser telado pelo Responsável Técnico interessando o

Encaminhando por respectivo CRF para as devidas alterações.
A aulenticidado ojou validade juíica dessa CERTIDÃO poderá ser comprou

mesmo atravês da fator de OR-Code. cessanda o sia nstlucional o digitando o código de autenticisade ou
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PROLICITA

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA inscrita no CNPJ
33.324,795/0001-42, sediada na rua Maranhão 2533, Neva, Cascavel - PR, por intermédio
de seu representante legal, o Sr. LUIZ SELMIRO HORN, portador da Carteira de Identidade
nº 33635079 SESPPR e do CPF nº 409.033.729-68, declara para fins de participação no
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 23/2024, e sob as penas da Lei, que cumpre plenamente os
requisitos de habilitação previstos em seu edital, conforme previsto no artigo 63º, inciso 1,
da Lei 14.133/2021. Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente declaração.

CASCAVEL, 17 de junho de 2024

NZSELMIRO HORN e
RG-33635079 SESPPR afCP 409.033.729.68
SOCIO ADMINISTRADOR

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. CNPJ: 33.5
NEVA = Cascavel - PR. CEP: 85802-225 Telefone: [45] 2223

795/0001-43 Endereço: Rua Maranhão, 2533
Email: prolicitamedO gmail.com
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PROLICITA

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO PARA LICITAR

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA inscrita no CNPJ nº
33.324.795/0001-42, sediada na rua Maranhão 2533, Neva, Cascavel - PR, por intermédio

de seu representante legal, o Sr. LUIZ SELMIRO HORN, portador da Carteira de Identidade
nº 33635079 SESPPR e do CPF nº 409.033.729-68, declara, sob as penas da Lei, que não foi
declarada inidônea e não está impedida de participar de licitação em qualquer órgão ou
entidade da Administração Pública, direta ou indireta, federal, estadual ou municipal.
Declara também, que está obrigada a informar a Contratante os fatos supervenientes
impeditivos de sua habilitação, quando de sua ocorrência.

CASCAVEL, 17 de junho de 2024

TESE NRO or
RG: 33635079 SESPPR af
Cop 409053.729-68
Socio ADMINISTRADOR

“PROUICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CN?I: 3 Endereço: Rua Maranhão, 2533 —
NEVA — Cascavel - PR. CEP: 85802-225 Telefone: [45) 3223-2144 Email: prolicitamec&Damail.com
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e,
PROLICITA

DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DE MENOR

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA inscrita no CNP) nº
33.324.795/0001-42, sediada na rua Maranhão 2533, Neva, Cascavel - PR, por intermédio
de seu representante legal, o Sr. LUIZ SELMIRO HORN, portador da Carteira de Identidade
nº 33635079 SESPPR e do CPF nº 409.033.729-68, declara sob as penas da Lei, que cumpre
o disposto no inciso XXXIII do artigo 7º da Constituição Federal, ou seja, não tem em seus
quadros menores de 18 (dezoito) anos executando trabalho noturno, insalubre ou
perigoso, ou menores de 16 (dezesseis) anos executando qualquer trabalho, salvo na
condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos. A empresa está ciente de que o
descumprimento do disposto acima, durante a vigência do contrato, acarretará a sua
rescisão.

CASCAVEL, 17 de junho de 2024

ss sSE, SASRrq ga!
Re a caRG: 3363: SESPPR =
CPF. 400033.729.68
SOCIO ADMINISTRADOR

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. CNPJ: 33
NEVA - Cascavel - PR, CEP; 85802-225 Telefone: (45) 322:

795/0001-42 Endereço: Rua Maranhão,
144 Email: prolicitamed(Ogmail com
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REPÚBLICA FEDERATIVA O E QR-CODE
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Documento assinado com certficado digital em conformidade
“com à Medida Provisória 1º 2200-212003. Sua validade poderá
ser confirmada par meia do aragrama Assinador Serpro
As orientações para instalar o Assinador Serpro e realzar a
validação do documento digital estão cisponiveis em
htps:vm serara goutriassinador-cigial,

PARANÁ SERPRO /SENATRAN
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
SECRETARIA DE SAÚDE

DIVISÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

LICENÇA SANITÁRIA Nº 101/2024
VENCIMENTO: 05/02/2025

Razão Social: — Prolicita Distribuidora de Medicamentos Ltda
Nome Fantasia:  Prolicita
CNPJ: 33.324.795/0001-42
Endereço: Maranhão, 2533 - Neva - Cascavel'PR - 85802-225

(O ATIVIDADES Licenciadas:
4648-0101 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de
laboratórios
4844-3101 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
4846-0102 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
4845-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos
4845-1102 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia

OBSERVAÇÃO: Armazenar, Distribuir e Expedir Medicamentos Comuns - AFE 1249178 Armazenar, Distribuir e
Expedir Medicamentos Especiais - AE 1249164 Armazenar, Distribuir e Expedir Cosméticos - AFE 4029297
Armazenar, Distribuir e Expedir Produtos para Saúde - AFE 8215663, Armazenar, Distribuir e Expedir Saneantes
AFE. 3100540

LOCAL E DATA: Cascavel, 05 de Fevereiro de 2024

MIROSLAU BAILAK
Gestor da Vigilância Sanitária

Código de Autenticidade: 180F964542776B2D434632E03B8DEB6
Endereço para Validação: https://wwmw.sievisa.sesa pr.gov.brisisvisa/validarLicenca

Concede a presente Licença Sanitária, sendo que seu(s) responsável (is) assume (m) cumprir a legislação vigente e observar às Boas
Práticas referentes as atividades elou serviços prestados, respondendo civil e criminalmente pelo não cumprimento de tais exigências,
ficando, inclusive, sujeito o cancelamento deste documento.

Rua Pernambuco, 1900 - Centro - Telefone (45) 3392-6566 - CEP 85810021 - Cascavol - Paraná

VÁLIDA EM TODO TERRITÓRIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISÍVEL AO PÚBLICO (ART-166 - LEI 13.331/2001)

Página: our



o8ioarz020 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas 4 Funcionamento do Emprasa Nacional ! Resultado ! Detalhamento

Dados da Emprosa N

(41) 3248-7002
Responsável Técnico
PAULA DAYANE DOURADO
Responsável Legal
[sem dados cadastrados]

Dados do Cadastro

O ssssesmmo
Be de Cutasro
zoom
Situação

o Processo
25351 S638asi2017-17
Cadastro
8- Produtos para Saúde [Carrelatos)
idades 7 Classes

Transportar
+ Corelsos

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente)
Empresa Solicitanto Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação

Nenhum registro encontrado.

ee rs reset
Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data da Publicação

Nenhum registro encontrado.

ips:/consultas anvisa gov brifiempresas/emprasas/q/25351583845201717/7enpj=15488297001206

Vencimento do Certificado

Vencimento do Certificado

Votar
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Consultas / Certificado de Boas Práticas - Medicamentos / Certificado de Boas Práticas - Medicamentos

Detalhes do Certificado

Empresa Certificada
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Endereço
R. JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100
Empresa Solicitante
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Endereço
R. JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100
Assunto
770 - MEDICAMENTOS - (Certificação de Boas Práticas)
de DISTRIBUIÇÃO E/ OU ARMAGENAGEM do produto
Data de Validade
30/08/2026
Data da Resolução
25/08/2022
N.DOU
165

Cód. Único / CNPJ Certificada
81.706.251/0001-98

Pais
BRASIL
CNPJ
81,708 .251/0001-98

Cidade / UF
CURITIBA! PR
Tipo de Certificado
CBPDA

Data de Publicação
30/08/2022
Resolução
2.809

102994

Voltar
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ; 81.706.251/0001-98

Rua João Amaral de Almeida, nº 100 - Cidade Industrial

Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Lida
CNP: 81.706.251/0001-58
Rua João Amaral de Almeida 100 - Cidade Industrial
Curtiba-PR
cep: 81170-520
Telefone: (41) 3185-7900
E-mail: promefarma(g promofarma.com br

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRÊS BARRAS DO PARANÁPR

Brasi, 245
TRÊS BARRAS DO PARANÁ - PR

ANEXON
DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

Pregão Eletrônico nº 23/2024
Processo nº 4512024

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR
(41) 3165-7900

www promefarma com.br

previsto no artigo 63º, inciso |, da Lei 14.133/2021

Por ser à expressão da verdade, firmamos a presente declaração,

Curitiba, 19 de Junho de 2024
JEFERSON “Assinada de torna ag
O 1037 Estienne
MASTALER:037 Dus zeros
19360989 Meia

Jeferson Campos Mastaler
Geranto do Licitações

RG:8882893:3 SSPIPR / CPF: 037.193.608.89
Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda

CNPJ: 81.706.251/0001-98
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ; 81.706.251/0001-98

Rua João Amaral de Almeida, nº 100 - Cidade Industrial

Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Lida
CNPJ: 61.706.251/0001.58
Rua João Amaral de Almeida 100 -
Curiiba-PR
cep:sin70s20
Telefone: (41) 3165-7900

Cidade Industrial

E-mail: promefarmaBpromofarma com br

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRÊS BARRAS DO PARANÁPR

Brasi, 245
TRÊS BARRAS DO PARANÁ - PR

Pregão Eletrônico nº 23/2024
Processo nº 45/2024

ANEXO
DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DE MENOR

CEP: 81,170-520 | Curitiba-PR
(41) 3165-7900

vn promefarma com.br

A omprosa PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita sob o CNPJ nº 81.706.251/0001-98, situada
a: João Amaral do Almeida, 100 - CIC, CurtibalPR, por moio do seu reprasentanto lagal infa-assinado, Sr. Joforson Campos Mastalor

ladora da Carteira de Identidade RG nº 8.682.893-3 SSPIR e do CPF nº 037.193.609-89, declara sob as penas da Lei, que cumpre o
disposto no inciso XXXII do artigo 7º da Constituição Federal, ou seja, não tem em seus quadras menores do 18 (dozoito) anos executando
trabalho notumo, insalubre ou perigoso, ou menores de 16 (dezesseis) anos executando qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos.
A empresa está cionta do que o descumprimento da disposto acima, duranta a vigência da contrato, acarretará a sua rescisão.

Curitiba, 19 de Junho de 2024
JEFERSON  Arsandodetoma
CAMPOS  crveosMAS TALER Mens
3719360989 nais

Jeferson Campos Masaler
Garanta da Licitações

RG:8,862892: SSPIPR CPF: 037.193.609.89
Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitatares Ltda

CNP: 81.706.251/0001-98
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.

CNPJ: 81.706 251/0001-98
Rua João Amaral de Almeida, nº 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR
(41) 3165-7900

ww promefarma com.br

Prometarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPU: 81.706.251/0001-96
Rua João Amaral de Almeida 100 - Cidade Industrial
Curtiba-PR
cep: 81170-520
Telofone: (41) 3165-7900
E-mail promefarmaopromefarma com.br

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRÊS BARRAS DO PARANÁ/PR

Brasi, 245 -
TRÊS BARRAS DO PARANÁ - PR

ANEXO
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO PARA LICITAR

Pregão Eletrônico nº 2312024
Processo nº 45/2024

A empresa PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inss ob o CNP) rº 8170625109646, susto
Gu Jo Ameal do Amo, 100 «CH, Curia, pr mei do cu rrsenino leal nro sro, Sr. Jeferson Campos Massa0. sá caróra so semiace no 1º 88622055 55PPR é do CF 1 037 16900540, Gcar, ob s pera da Lol que não to

ecra ring e nã es ipod d pari do tação em qualur ão ou andado da AiitaçãoPúbica, ta o inda
fee ota! umunicn
Deca também, que está cada a far a Contano os ai sipnvaintos inpaisco de ua htiltação, quando de sua
ocorrôncia,

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente declaração.

Curiiba, 19 de Junho do 2024JEFERSON  Assrado seta
CAMPOS cas io
MASTALERO 38
3719360989 fist asos

“Jeferson Campos Mastaler
Gerente de Licitações

RG: 8.862,893.3 SSPIPR CPF: 037.193.609.69
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.

CNPJ: 81.706 251/0001-88
Rua João Amaral de Almeida, nº 100 - Cidade Industrial

CEP: 81170-520 | Curitiba-PR
(41) 3165-7900

wins promefarma com.br

Promofarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda
CNPU: 81.706.251/0001-98
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.

CNPJ: 81.706251/0001-98
Rua João Amaral de Almeida, nº 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR
(41) 3165-7900

www. promefarmacom br

Curia - PR, 19 da Junho de 2024

EN
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRÊS BARRAS DO PARANÁPR
Av. Brasi, 245 -
cep: ase8s.000
TRÊS BARRAS DO PARANÁ - PR

Referência : Pregão Eletrônico Nº 23/2024
Processo Nº 45/2024
Data de Abertura dia 18/08/2024 às 09:00

Gee cesso cs iuosmesrsooo

Prezados Senhores,

Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta

Condições gerais da proposta:
Validade da Proposta: 60 dias
Prazo de Entrega: 15dias
Prazo para Pagamento: 30 dias
“Validade dos Medicamentos: 75% da validado total
Vigência do Contrato 12 meses
Informações Gorais da Praponento:

Gs css torso

Decos do Representante Legal para Assinatura do Contrato:
Nome Joforson Campos Mastaler
Função Gerente de Licitações
oPF  os7193809.69
RG 58828955 SSPPR
E-mail empenhos(Bprometarma.com br

Deckaramos concordar e aceitar todas as especificações impostas no edital, propondo-nos a executar O contrato conforme as exigências,
obedecendo ao edital de licitação.

Banco(s) para depósito:

BANCO DO BRASIL Agência 3007-4 Conta Corrente 101260.6
BRADESCO Agência 0926-1 Conta Corrente 144795-5
ITAU Agência 3836 Conta Corrente 31,404
SANTANDER. Agência 387 Conta Corrente 13001852:7
sIGREDI Agência 0730. Conta Corrente 95741-7
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL Agência 4267 Op 003 Conta Corrente 900277-2
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.

CNPJ: 81.706.251/0001-98
Rua João Amaral de Almeida, nº 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR
(47) 3165-7900

von promefarmacom br

0001
[E Nosso Código] Qtde Descrição / Descrição Técnica / Obsorvação Preço Unitário R$] Total Item R$
0057 12066 5000 BROMAZEPAM 6MG CPR 81 (G) UG (CX30CPR)

Princípio Ativo: BROMAZEPAM
Apresentação: 6 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 30
Registro M.S.: 1048712080055
Origem: BRASIL
Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A
Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S
A
Cód. Barras: 7896006242758

01300 780,00

Preço Unitário: UM MIL E TREZENTE
Total lem: SETECENTOS E OITENTA REAIS.

OS DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

0059 129422 1.000 BROMOPRIDA AMGINL GTS 20ML (6) AIRELA HOSP
(oxssrRs)
Princípio Atvo: BROMOPRIDA
Soresentação: AMGIML SOL OR OX 96 FR PLAS OPC X 20
ML (EMB HOSP)
Registro MLS. 1449300860034
Origom: BRASIL
Detentor: AIRELA
Fabricante: AIRELA.
Cód. Barras: 7894 164010897

18862

Tota!
Ossos mos

oi UM ML NOVECENTOSENOVEN
CENTOS E SESSENTA E DOIS DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE
ITA E SEIS REAIS E VINTE CENTAVOS

REAL

008 +29594 E CEFUROXIMA TS0MG FRIA IMIV SID AUROBINDO
(OX2SFRIA)
Princípio Ativo: CEFUROXIMA SÓDICA
Apresentação: 750 MG PÓ SOL INJ CT 25 FA VD TRANS.
Registro MS. 1742000150024
Origem: INDIA.
Detentor: EUGIA PHARMA SPECIALITIES LIMITED
Fabricante: AUROBINDO PHARMA LIMITED - UNIDADE VI
Cód. Barras: 7898739420656
Cód. GGREM: 612623110002617

79899 3.904,95

Preço Unitário: SETE REAIS E NOVE MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E NOVE DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL
Total Item: TRÊS MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS
ons 11879 10.000 [CLORPROMAZINA 100MG CPR CLORPROMAZ C1 UQ

texiooceR)
Princípio Ativo: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
Apresentação: 100 MG COM REV CT BL AL PLAS
PVCIPVDC TRANS X 100
Registro MS. 1049701550048
Origem: BRASIL

02599 2.599,00

Paana 210



) é j
Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.

CNPJ: 81.706.251/0001-98
Rua João Amaral de Almeida, nº 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR
(41) 3165-7900

win promefarma com.br

Detentor: UNIÃO QUÍMICA FARMACEUTICA NACIONAL SIA
Fabricante: UNIÃO QUÍMICA | ANOVIS
Cód. Barras: 7896006257075
Cód. GGREM: SS3003101116414

Preço Unitário: DOIS MIL, QUINHENTOS E NOj
Total tem: DOIS MIL, QUINHENTOS E NOVE!NTA E NOVE REAIS

VENTA E NOVE DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

oro tasas 40,000CPR DIPIRONA 500MG CPR (6) GREENPHARMA (CXS00CPR)
Princípio Ativo: DIPIRONA
Apresentação: 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500
Registo MLS. 1201801250089
Origem: BRASIL
Fabricante: GREENPHARMA
Cód. Barras: 742832304856
Cód. GGREM: 510821080017507

0,159 4.636,00

TOS E TRI
Preço Unitário: UM MIL, CENTO E CINQUENTA E NOVE DECIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL
Total tom: QUATRO ML, SEISCENÍ INTA E SEIS REAIS
0182 12318 E AMPETOMIDATO 2MGIML 10ML IV (G) BLAU (CXSAMP)

Princípio Atvo: ETOMIDATO
Apresentação: 2 MGIML SOL INJ CX CIS AMP VD TRANS X
10ML
Registro M.S.: 1183700760016
Procedência: NACIONAL
Origem: NACIONAL
Detentor: BLAU
Fabricante: BLAU
Cód. Barras: 7896014682102
Cód. GGREM: 504413060034806

“25904 2952

Total
Preço Unitário: DOZE REAIS E CINCO Mi, NOVECENTOS E QUATRO DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

tem: SEISCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS
0169 tigtá 100 FRS FENOBARBITAL 40MGINL GTS 20ML (G) UQ (OXIFR)

Peincípio Ativo: FENOBARBITAL
Apresentação: 40 MGINL SOL OR CT FR VD AMB GOTX20
Mu
Registro MLS. 1049713300017
Origem: BRASIL
Detentor: UNIÃO QUÍMICA FARMACEUTICA NACIONAL SIA
Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACEUTICA NACIONAL
E
Cód. Barras: 7896008237167
Cód. GOREM: Ss30r7603135113,

40000] 400,00

Preço Unitário: QUATRO REAIS
Total tem: QUATROCENTOS REAIS
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.

CNPJ: 81.706.251/0001-98
Rua João Amaral de Almeida, nº 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR
(41) 3165-7900

wir. promefarma.com br

)

E 25] AMP. [FLUMAZENIL 0. IMGIML SH (6) UO (OXSAMP) 57900 16875]
Principio Ativo: FLUMAZENIL
Apresentação: 0,1 MGIML SOL INJ IV CT 5 AMP VD ING X 5
mM
Registo MS. 1049713260015
Origom: BRASIL
Detentor: UNIÃO QUÍMICA FARMACEUTICA NACIONAL SIA

[) Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMAGEUTICA NACIONAL
sa
Cód. Barras: 7896006237174
Cód. GGREM: 53302170 1154110

Preço Unitário SEIS REAIS E SETE ML E NOVECENTOS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total tom: CENTO E SESSENTA E NOVE REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS

Soo)

Os] ano 12000] CPR [GUBENCIAMIDA SMG CPR GLICONIL MEDQUIMICA 00285 34200
(oxsooceR)
Principio Ativo: GLIBENCLAMIDA
Apresentação: 5 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X
so0
Registro MS: 1091700640026
Origem: BRASIL
Fabricante: MEDQUIMICA
Cós Barras: 7806862017616
Cós, GGREM: 625115050024303.

(Os usas nuzros = omevreoncoveonos ve nmesmos ce rem
Total om: TREZENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS
0204] 878 450] AMP [HALOPERIDOL DECAN SOMG/ML 114 DECAN HALOPER] ans 1.853,96]

UO (CxaaMp)
Princípio Ativo: DECANOATO DE HALOPERIDOL
Apresentação: 50 MG/ML SOL INJ CT 3 AMP VD AMBX1
ML
Registro MS. 1049711330016
Origem: BRASIL
Detentor: UNIÃO QUÍMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACEUTICA NACIONAL
sta
Cód. Barras: 7896006261629
Cód. GGREM: S33003501157411

Preço Unitário: QUATRO REAIS E UM MIL, CENTO E NOVENTA E NOVE DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL
Total ltem: UM MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E TRÊS REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS,
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.

CNPJ: 81.706.251/0001-98
Rua João Amaral de Almeida, nº 100 - Cidade Industrial

CEP: 81170-520 | Curitiba-PR
(41) 3165-7900

une promefarma com dr

0205 a185 309 AMPHEPARINA 5000UIO.25ML SC AMP 0,25NL PARINEX
HIPOLABOR (CXS0AMP)
Princípio Ativo: HEPARINA SODICA.
Apresentação: 5000 UWO,25 ML SOL INJ CX 50 AMP VD
TRANS X0,25 ML
Registro MLS. 134302000018
Procedência: NACIONAL
Origem: NACIONAL
Detentor: HIPOLABOR.
Fabricante: HIPOLABOR
Cód. Barras: 78g8ATOBBASOS

50000] 1.500,00]

PreçoUnitário: CINCO REAIS
Total Itom: UM MIL E QUINHENTOS REAIS.
0221 128210 500] CPR ISOSSORBIDA 20MG CPR (6) BIOLAB (CX30CPR)

Princípio Ativo: MONONITRATO DE ISOSSORBIDA.
Apresentação: 20 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30
Registo M.S.: 1097402650016
Origem: BRASIL
Detentor: BIOLAB FARMA GENERICOS LTDA.
Fabricante: BIOLAB FARMA GENERICOS LTDA
Cód. Barras: 7806112401315
Cód, GGREM: 504118120085706

0,195 Bari

tom: OITOCENTG
roço Unitário: UM MIL, NOVECENTOS E CINt

Y nu
4QUENTA E OITO DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

OS E OITENTA E UM REAIS E DEZ CENTAVOS.
0230 9502 500 cs LEVODOPABENSERAZIDA 10025MG GPS HES

PROLOPA HBS ROCHE FOM (Cx30CPS)
Principio Ativo: CLORIDRATO DE BENSERAZDA |
LevoDoPa
Apresentação: (100,0 - 25,0) MG CAP DURA LIB PROL CT
FRVD AMB X30
Registro M.S.: 1010000640071
Origem: SUÍÇA [ITÁLIA
Detentor: PRODUTOS ROCHE auímicOS E
FARMACEUTICOS S.A.
Fabricante: PRODUTOS ROCHE auimiCOS E
FARMAGEUTICOS S.A,
Cód, Barras: 7896226500362
Cód. GGREM: 529204103118316

1,880 s49,00

Preço Unilário: UM REAL E OITO MIL E OITOCENTOS DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL
Total em: NOVECENTOS E QUARENTA REAIS.
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.

CNPJ: 81.706.251/0001-98
Rua João Amaral de Almeida, nº 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR
(41) 3165-7900

wiwny. promefarma.com br

)

0239] 12581 20000] CPR [LEVOTIROXINA 100MCG CPR EUTHVROX MERCK
(oxsocrR)
Princípio Ativo: LEVOTIROXINA SÓDICA
Apresentação: 100 MCG COM CT BL ALALX50
Registro M.S.: 1008902020707
Origem: MEXICO | ALEMANHA.
Dotentor: MERCK SIA

0 Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA | MERCK, SA. DE
ou.
Cód. Barras: 7891721028601
Cód. GGREM: 525404125112419

Preço Unitário: UM MIL E NOVECENTOS DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL
Total Item: TRÊS MIL E OITOCENTOS REAIS.
0240] 125762 25000] CPR [LEVOTIROXINA 25MCG CPR EUTHVROX MERCK 02000 5.000,00

(exsoceR)
Princípio Ativo: LEVOTIROXINA SÓDICA
Apresentação: 25 MOG COM CT BL AL AL X 50
Registro M.S.: 1008902020618
Origem: MEXICO / ALEMANHA.
Detentor: MERCK SIA
Fabricanto: MEROK HEALTHCARE KGAA | MERCK, S.A, DE
cv.
Cód. Barras: 7891721020588

o Cód, GoRE: sas4oerãomnosna
Preço Unitário: DOIS MIL DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL
Total Item: CINCO MIL REAIS.
0241 | 125808 25000] CPR [LEVOTIROXINA SOMCG CPR EUTHVROX MERCK 01879 4.697,50]

(exsocery
Princípio Ativo: LEVOTIROXINA SÓDICA
Apresentação: 50 MOG COM CT BL AL AL X50
Registro M.S.: 1008902020842
Origem: MEXICO / ALEMANHA.
Detentor: MERCK SIA
Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA | MERCK, S.A. DE
[E
Cód. Barras: 7891721028595
Cód. GGREM: 525404131112417

Preço Unitário: UM MIL, OITOCENTOS E SETENTA E NOVE DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL
Total Item: QUATRO MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS,

3.800,00
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.

CNPJ: 81.706.251/0001-98
Rua João Amaral de Almeida, nº 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR
(41) 3165-7900

ww promefarma com.br

)

027 | 126665 3000] FRS [LORATADINA IMG/ML 100ML XPE (6) AIRELA (CX48FR) 28699 8.60870
Princípio Ativo: LORATADINA.
Apresentação: 1 MGIML XPE CX 48 FR PET AMB X 100 ML
+48 CP MED (EMB HOSP)
Registo M.S.: 1449300680027
Origem: BRASIL
Detentor: AIRELA

0 Ficant: UNITHER INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.
Cód. Barras: 7aS4164010509
Cód. GGREM: 587101002131115

Preço Unitário: DOIS REAIS E OITO MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E NOVE DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL
Total em: OITO MIL, SEISCENTOS E NOVE REAIS E SETENTA CENTAVOS,
0250 | 129705 600] CPR |MEBENDAZOL 100MG (G) BELFAR (CXGDOCPR) 02698 16184

Princípio Ativo: MEBENDAZOL
Apresentação: 100 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 600
Acondicionamento: AMBIENTE COM TEMPERATURA
ENTRE 15 30*C
Registro M.S.: 1057101580041
Origem: BRASIL
Detentor: BELFAR LTDA
Fabricante: BELFAR LTDA
Cód. Barras: 7897917005340

raça Unitário: DOIS MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E NOVE DECIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL
Item: CENTO E SESSENTA E UM REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS

og] 1207 3000] AMP [MIDAZOLAM ISMGINL AMP SML 51 DORMIUM UQ 15188 5.758,70
(oxs0aM)
Princípio Ativo: MIDAZOLAM
Apresentação: 5 MGINL SOL INJ CT 50 AMP VD TRANS X3
ML
Registro MS. 1049702040116
Origem: BRASIL
Detentor: UNIÃO QUÍMICA FARMACEUTICA NACIONAL SIA
Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACEUTICA NACIONAL
sia
Cód. Barras: 7896006226239
Cód. GGREM: 533018090064103.

Preço Unitário: UM REAL E NOVE MIL, CENTO E NOVENTA E NOVE DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL
Total tem: CINCO MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E SETENTA CENTAVOS
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Gar | tzrsea 500] AMP [MORFINA TOMGANL SAFETY PACK AMP IML AZDOLO 1,7598 855,85
MOFF UQ (CXS0AMP)
Princípio Ativo: SULFATO DE MORFINA PENTAIDRATADO
Apresentação: 10,0 MGIML SOL INJIDIL INFUS INIEPUITAM
OX ENVOL 50 AMP VD AMB X 1 ML
Registo MS. 1049714550173
Origem: BRASIL

1) Detentor: UNIÃO QUÍMICA FARMACEUTICA NACIONAL SIA
Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACEUTICA NACIONAL
sa
Cód, Barras: 7896006220008,

Preço Unitário: UM REAL E SETE MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E NOVE DECIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL
Total tom: OITOCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS
0282] 5450 36000] CPR |NIFEDIPINO 20MG CPR NEO FEDIPINA NEOQUIMIGA 01159 431640]

HYPERA (CX30CPR)
Princípio Ativo: NIFEDIPINA
Apresentação: 20 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30
Registro M.S.: 1558401690031
Origem: BRASIL
Fabricante:  BRAINFARMA INDÚSTRIA QUÍMICA E
FARMAGEUTICA SA
Cód. Barras: 7896714200125
Cós. GOREM: S04614120027017

O5susas 5 os = ass enoeneonos emesmos cerca
Total ltom: QUATRO MIL, TREZENTOS E DEZESSEIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS,
025]  a670 150] GIL |NORETISTERONA 035MG CPR NORESTIN BIOLAS EA 380.68]

(oxascer)
Princípio Ativo: NORETISTERONA
Apresentação: 0.35 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 35
Registro M.S.: 1097401010021
Origem: BRASIL
Fabricante: BIOLAB.
Cód, Barras: 78624 1274903
Cód. GGREM: 504116070056203

Preço Unilário: CINCO REAIS E OITO MIL, SETECENTOS E DOZE DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DEREAL
Total Item: OITOCENTOS E OITENTA REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS
0315 | 10883 40000] CPS [PIROXICAM 20MG CPS FLOXICAM NEOQUIMICA HYPERA 0.2599] 10.396,00

texisces)
Princípio Ativo: PIROXICAM
Apresentação: 20 MG CAP DURA CT BL AL PLAS INC X 15
Registro M.S.: 1558404890015
Origem: BRASIL
Detentor BRAINFARMA INDÚSTRIA QUÍMICA E
FARMACEUTICA SA

Paga SO



) 003305
Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.

CNPJ: 81.706.251/0001-98
Rua João Amaral de Almeida, nº 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR
(41) 3165-7900

wwns.promefarmacom br

Côa, Barras: 78067 14267395
Cód. GGREM: 504616050040603

Total ltom: DEZ ML, Ti
Preço Unitário: DOIS MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E NOVE DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

'REZENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS
0523 125611 10000]ces PROGESTERONA 200MG CPS JUNNO FOM (OX420PS)

Princípio Atvo: PROGESTERONA.
Apresentação: 200 MG CAP MOLE CT BL AL PLAS TRANS
x42
Registro M.S.: 1039002010038
Origem: ESPANHA.
Detentor: FARMOQUIMICA
Fabricante: LABORATORIOS LEÓN FARMA S.A
Cód. Barras: 7898040329440
Cód, GGREM: 509021070025903

25000 25/000,00

Total
Preço Unitário: DOIS REAIS E CINC!

tam: VINTE E CIINCO MIL REAIS
'O MIL DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

0533 128414 800 FRS RISPERIDONA AMG/ML GTS 30ML (6) PRATI (CXI00FR)
Princípio Ativo: RISPERIDONA
Apresentação: AMGIML SOL OR CX 100 FR PLAS PEAD
OPC X 30ML + 100 SER DOS
Acondicionamento: TEMPERATURA AMBIENTE ENTRE 15
Esoc
Registro M.S.: 1256802320078
Origem: BRASIL
Detentor: PRATI
Fabricante: PRATI
Cód, Barras: 7ESO547503685
Cód. GGREM: 528512050119906

7,2389 4.343,94

Preço Unitário: SETE REAIS E DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E NOVE DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE
Total Item: QUATRO MIL, TREZENTOS E QUARENTA E TRÊS REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS

REAL

0344 129635 3000 FRS SIMETICONA 79MGIML 15ML (G) AIRELA (CX200FRS)
Princípio Ativo: SIMETICONA
Apresentação: 75MGIML 15ML OX/200FR
Registro M.S.: RDC 578/2021
Origem: BRASIL
Fabricante: AIRE
Cód. Barras: 7894164010905

14928 4.478,40

Preça Unitário: UM REAL E QUATRO MIL, NOVECENTOS E VINTE E OITO DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL
Total tom: QUATRO ML, QUATROCENTOS E SETENTA E OITO REAIS E QUARENTA CENTAVOS.
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706 .251/0001-98

Rua João Amaral de Almeida, nº 100 - Cidade Industrial
CEP: 81170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7
www: promefarma.com br

)

0352] sao 600] AMP [SULFAMET-TRIMET 400*80MGEML IV AMP SML 37689 2.261,94
BAC-SULFITRIN HYPERA (CXS0AMP)
Princípio Ativo: SULFAMETOXAZOL. TRIMETOPRIMA.
Apresentação: 80 MG ML + 16 MG ML SOL INJIVCX50
AMP VD AMB X SML
Registro M.S.: 1558403460017
Procedência: BRASIL

1) Fabricante: BRAINFARMA INDÚSTRIA QUÍMICA E
FARMACEUTICA SA
Cód. Barras: 7696714233520
Cód. GGREM: 504617020050517

Preço Unitário: TRÊS REAIS E SETE MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E NOVE DECIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL
Total em: DOIS MIL, DUZENTOS E SESSENTA E UM REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS
Total - 0001 (RS 101.328,63) - CENTO E UM MIL, TREZENTOS E VINTE E OITO REAIS E SESSENTA E TRÊS CENTAVOS.
Valor Total da Proposta R$: 101.328,63 - CENTO E UM MIL, TREZENTOS E VINTE E OITO REAIS E SESSENTA E TRÊS CENTAVOS

Deciaramos que no preço proposto estão contemplados todos os custos diretos e indiretos, decorrentes ou de qualquer outra forma, relacionados.
com o objeto da presente liitação, tais coma: impostos, taxas, fretes, materiais, equipamentos, ferramentas, mão do obra, encargos ete.

Do Fracionamento — Conforme o art. 10 da ROC nº 80/2006 da ANVISA:
Para efetivo cumprimento da Lei 5991/73, art. 4º, parágrafo XVI, expedida pela Agencia Nacional do Vigilância Sanitária (ANVISA), que trata da
igatoriedade de se fornecer medicamentos e materiais hospitalares na embalagem original, solicitamos que no momento da emissão do empenho,

Sejam respeitadas as quantidades informadas na proposta fnanceira para cada produto em embalagem original.
* Ar, 4º Para ofaitos dosta Li são adotados os seguintes conceitos:

XVI - Distribuidor, representante, importador e exportador - empresa que exerça direta ou indiretamento o comércio atacadista dodrogas,
medicamentos em suas embalagens originais, insumos farmacêuticos e de correlatos

Dessa forma, acreditamos estar colaborando com a Integridade e qualidade dos produtos fornecidos, além de faciitar nos processos de
rastreamento dos itens em estoque ou em trânsito,

JEFERSON assinado de
forma digital por

CAMPOS  sererson
MASTALE fasrainomo
R:0371936 Dados MESADA Io0989 162927 -0300'
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AJRELA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA.

Medicamentos Notiicados

[ZE
xegonz [AXO RISCO

Tniarde Produção: [LIQUIDO
Descrição. | SIMETICONA TE MG (EMULSÃO

Nor do Meizamento: | SMETICONA AIRELA
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Vencimento da Notificação [Dicezam
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19/06/2024, 16:30 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BROMAZEPAM

Nome da Empresa UNIÃO QUÍMICA CNPJ 60.665.981/0001-
Detentora do FARMACÊUTICA 18
Registro NACIONAL SIA

Processo 25351.002813/0111 Categ Genérico
Regulatória

Nome Comercial BROMAZEPAM Registro 104971206

BROMAZEPAM

Oca Terapêutica ANSIOLITICOS SIMPLES

Parecer Público -

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica

Nº

Nº

3 MG COM CT BLAL PLAS
PVC TRANS X 2

Apresentação

3MGCOMCTBLALPLAS

3 MG COMCT BLAL PLAS
PVC TRANS X 200

1049712060012 Comprimido

Registro Forma Farmacêutica

1049712060020 Comprimido

Registro Forma Farmacêutica

1049712060039 Comprimido

his:iconsultas anvisa gov r/%/medicamentos/68352?numeroRegistro= 104971205

Autorização

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

Data de
Publicação

28/02/2002

Data de
Publicação

28/02/2002

Data de
Publicação

28/02/2002

LT ZNA

1.00.497-7

28/02/2002

0212027

LEXOTAN

Acesse
aqui

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

meses



INZZN0
19/06/2024, 16:30 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária és

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datade Validade
Publicação

4 6MGCOMCTBLALPLAS — 1049712060047 Comprimido 28/02/2002 24
PVC TRANS X 2 meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacôutica Datade Validade
Publicação

5 GMGCOMCTBLAL — 1049712060055 Comprimido 28/02/2002 24
PLAS PVC TRANS X meses

Princípio BROMAZEPAM
Ativo

Oem -
Diferencial da
Apresentação

Embalagem + Primária - Blister de alumínio e plástico transparente (blister de alumínio e plástico
transparente (plástico pvo transparente, medidas 210mm x 0,25mm, gramatura 335g/m2
+alumínio gravado, medidas 140mm x 0,025mm, gramatura 67 g/m2 + primer para
impressão aplicado sobre o lado fosco do alumínio)

+ Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de + Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SIA
Fabricação CNPJ: - 60.665.981/0007-03

Endereço: SANTA MARIA - DF - BRASIL
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Ou ora
Administração

Conservação — CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E30%c)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B"
prescrição

Restrição de Adulto
uso

Destinação Comercial

Tarja Preta

Apresentação Não
fracionada

htpsiicansultas anvisa.govbr!fimedicamentos/683522numeroRegistro= 104871206 28



19/06/2024, 16:30 Consultas - Agência Nacional da Vigilância Sanitária

Nº Apresentação Registro Forma Farmacôutica Datade Validade
Publicação

6 —GMGCOMCTBLALPLAS — 1049712060063 Comprimido 28/02/2002 24
PVC TRANS X 200 (ATIVA ] meses

htps)lconsultas.anvisa gov brifimedicamentos!68352?numeroRegistro= 104971206 38



19/06/2024, 16:31 Consultas - Agência Nacional de Vigiância Sanitária

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

Nome da Empresa — AIRELA INDÚSTRIA CNPJ 01.858.973/0001- Autorização 1.04.493-8
Detentora do FARMACÊUTICA 29
Registro LTDA

Processo 25351.106785/2023- Categoria Genérico Data do 17/04/2023
79 Regulatória registro

Nome Comercial BROMOPRIDA Registro 144930066 Vencimento 09/2026
do registro

Princípio Ativo BROMOPRIDA Medicamento DIGESAN
de referência

Os Terapêutica ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC

Parecer Público - Bulário -
Eletrônico

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datade Validade
Publicação

1 4MGIMLSOLORCTFR 1449300660018 SOLUÇÃO ORAL 17/04/2023 24
PLAS OPC X 20 ML meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datade Validade
Publicação

2 AMGIMLSOLORCX48FR  1449300660026 SOLUÇÃO ORAL a7/0412023 24
PLAS OPC X 20 ML (EMB meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datade Validade
Publicação

3 AMGIML SOLORCX — 1449300660034 SOLUÇAO ORAL 17/04/2023 24
96 FRPLAS OPC X 20 meses
ML (EMB HOSP)

rtnsJlconsultas anvisa gov brkimedicamentos/3608343?numeroRegistro=144930066 2



19/08/2024, 16331 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária O(

Princi BROMOPRIDA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentação

Embalagem + Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO
+ Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de + Fabricante: UNITHER INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.
Fabricação CNPJ: - 04,656.253/0001-79

Endereço: BARRETOS - SP - BRASIL
Etapa de Fabricação:

Via de ORAL
Administração

Conservação — CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30ºc)
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de
uso

Destinação Comercial

Tarja -

Apresentação Não
fracionada

nttpsJiconsultas anvisa gov r/imedicamentos!36063437numeroRegistro= 144930066

Z49

2



19/08/2024, 16:31 Consuitas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária INZZ14Z

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CEFUROXIMA SÓDICA

Nome da Empresa — EUGIA PHARMA CNPJ 44.639.493/0001- Aut ção

Detentora do INDUSTRIA 8o
Registro FARMACEUTICA

LTDA

Processo 25351.278156/2023- Categoria Genérico Data do 12/06/2023
40 Regulatória registro

Nome Comercial CEFUROXIMA Registro 174200015 Vencimento 07/2029
SÓDICA do registro

CEFUROXIMA SÓDICA. Medicamento — ZINACEF
de referência

Classe Terapêutica CEFALOSPORINAS ATC

Parecer Público - Bulário Acesse
Eletrônico aqui

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datade | Validade
Publicação

1 750MGPÓSOLINJCTFA — 1742000150016 PO ESTERIL PARA 12/06/2023 24
VD TRAN SOLUÇÃO INJETAVEL meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datado Validade
Publicação

2 750 MG PÓ SOLINJ | 1742000150024 PO ESTERIL PARA 1206/2023 24
CT 25 FAVD TRANS SOLUÇÃO INJETAVEL meses

Princípio CEFUROXIMA SÓDICA.
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentação

Embalagem + Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
* Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

tipsJlconsultas anvisa gov brimedicamentos/3616467?numeroRegistro=174200015 18



49/08/2024, 16:31
Local de
Fabricação

Via de
Administração

Conservação

Restrição de
prescrição

Restrição de

Consultas - Agência Nacional do Vigilância Sanitária
+ Fabricante: AUROBINDO PHARMA LIMITED - UNIDADE VI

Endereço: SURVEY NO. 329/39 E 329/47 - CHITKUL VILLAGE, PATANCHERU
MANDAL, SANGA REDDY DISTRICT - TELANGANA - ÍNDIA
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

003314

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
Es0c)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescrição médica com retenção de receita

Adulto é Pediátrico
e uso

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha sob restrição

Apresentação — Não
fracionada

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica

3 750MGPÓSOLINJCT50  1742000150032 PO ESTERIL PARA
FAVD TRANS SOLUÇÃO INJETAVEL

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica

4 750MGPÓSOLINJCTFA — 1742000150040 PO ESTERIL PARA
VD TRANS + 1 AMP DILVD SOLUÇAO INJETAVEL
TRANS X6ML

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica

5 750 MGPÓSOLINJCT25  1742000150059 PO ESTERIL PARA
FAVD TRANS + 25 AMP DIL SOLUÇÃO INJETAVEL
VD TRANS X 6 ML

httnsconsultas anvisa gou brifimedicamentos/3616467?numeroRegistro=174200015

Data de
Publicação

12/06/2023

Data de
Publicação

12/06/2023

Data de
Publicação

42/06/2023

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

28
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https:/consultas anvisa gov briimedicamentos/36 16487 ?numeroRegist

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

74200015. as



18/06/2024, 16:32 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORPROMAZ

Nome da UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A CNPJ
Empresa
Detentora
do
Registro

Processo 25001.002873/87

Nome CLORPROMAZ
Comercial

o Princípio CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
Ativo

Classe NEUROLEPTICOS
Terapêutica

Parecer a
Público

Categoria
Regulatória

Registro

Rotulagem + CLORPROMAZ LAYOUT DE EMBALAGEM.PDF - 1 de 1

Nº Apresentação Registro Forma Farmacôutica

O dO iossisconcrenaxoo sossoissors comprido smpres
CANCELADA OU CADUCA

Nº Apresentação Registro

2 5MGIMLSOLINJCTAMP  1049701550021
VD AMB X 5 Mi

Nº Apresentação Registro

nsoonsultas.anvisa gov

Forma Farmacêutica

SOLUÇÃO INJETAVEL

Forma Farmacêutica

60.665.981/0001- At
18

Similar

104970155

Data de
Publicação

26/03/2001

Data de
Publicação

26/03/2001

Data de
Publicação

re

Ve
de

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade



19/06/2024, 16:32 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

3 SMGIMLSOLINJCT50 1049701550031 SOLUÇÃO INJETAVEL
AMP VD AMB X 5 ML ( EMB

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica

4 100 MG COMREVCT  1049701550048 COMPRIMIDO
BLALPLAS REVESTIDO
PVCIPVDC TRANS X
100

Princi CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
Ativo

Complemento -
e Diferencial da

Apresentação

Embalagem + Primária - BLISTER DE ALUMINIOIPLASTICO TRANSPARENTE
* Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de + Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.
Fabricação: 19.426.695/0001-04

: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

* Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÉUTICA NACIONAL S/A
CNPJ:60.665.981/0007-03

JANTA MARIA - DF - BRASILEndereço:
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de ORAL
Administração

26/03/2001

Data de
Publicação

a0/0312001

meses

Validade

24
meses

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E30'c)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de | Venda Sob Receita de Controle Especial
prescrição

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de
uso

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha sob restrição

Apresentação Não
fracionada

Mtps:/consultas anvisa gou.britimedicamentos/2465?numeroRegistro=104870155. 20
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19/06/2024, 16:33 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária. 00332109

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DIPIRONA SODICA

Nome da Empresa GREENPHARMA CNPJ 33.408.105/0001- — Autorização 1.02.019.0
Detentora do QUÍMICA E 33
Registro FARMACÊUTICA

LTDA

Processo 25351.014124/0112 Categoria Genérico Data do o7/03/2002
Regulatória registro

Nome Comercial DIPIRONA Registro 120190125 Vencimento 03/2027
SODICA do registro

DIPIRONA Medicamento NOVALGINA
de referência

Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC
Terapêutica

Parecer Público - Bulário Acesse aqui
Eletrônico

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datade Validade
Publicação

1 500MGCOMCTENVAL 1201901250011 COMPRIMIDO SIMPLES 07/03/2002 24
POLIET X 100 (EMB HOSP) meses

o

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datade Validade
Publicação

2 S00MGCOMCTENVAL 1201901250021 COMPRIMIDO SIMPLES 07/03/2002 24
POLIET X 500 (EMB HOSP) meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datade | Validade
Publicação

hitps:lconsultas anvisa gov brlfimedicamentos/125550?numeroRegistro=120190125 18



agi0812024, 16:33
3 S500MGCOMCTSBLAL

PLAS TRANS X 4
CANCELADA OU CADUCA,

Nº Apresentação

4 500MGCOMCTBLAL
PLAS TRANS X 20

Nº Apresentação

500 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 500

Nº Apresentação

6 — 500MGCOMCT25BLAL
PLAS TRANS X 4 (EMB
Hosp)

CANCELADA OU CADUCA

7 500MGCOMCTAOBLAL
PLAS TRANS X 10

Apresentação

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1201901250038 COMPRIMIDO SIMPLES

Registro

1201901250046 COMPRIMIDO SIMPLES

Registro Forma Farmacêutica

1201901250054 COMPRIMIDO SIMPLES

Registro Forma Farmacôutica

1201901250062 COMPRIMIDO SIMPLES

Registro Forma Farmacêutica

1201901250070 COMPRIMIDO SIMPLES

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica

8 500 MG COMCTBLAL 1201901250089 COMPRIMIDO
PLAS TRANS X 500 SIMPLES

Princípio DIPIRONA
Ativo

nltps)iconsultas anvisa gov br)fimedicamentos!125550?numeroRegistro=120190125

ozio312002

Data de
Publicação

ozto312002

Data de
Publicação

ozioar2002

Data de
Publicação

o7/0312002

Data de
Publicação

o7/0312002

Data de
Publicação

o7/0312002

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

2a



18/06/2024, 16:33
Complemento
Diferencial da
Apresentação

Embalagem

Local de
Fabricação

Via de
Administração

Conservação

Restrição de
prescrição

Restrição de

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

* Primária - Blister de alumínio e plástico transparente
+ Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

* Fabricante: GREENPHARMA QUÍMICA E FARMACÊUTICA LTDA
CNPJ: - 33.408.105/0001-33
Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricação:

ORAL1

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E30%c)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sem Prescrição Médica

Adulto e Pediátrico acima de 15 anos
uso

Destinação Hospitalar

Tarja Sem Tarja

Apresentação Não
fracionada

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datade Validade
- Publicação

9 S00MGCOMCTBLAL 1201901250097 COMPRIMIDO SIMPLES oriog/2002 24
PLAS TRANS X 100 meses

nitpsJfconsultas anvisa gov brifimedicamentas!125550?numeroRegistro=120190125 E
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ETOMIDATO

Nome da BLAU CNPJ 58.430.828/0001- Autorização 1018377
Empresa FARMACÊUTICA so
Detentorado SA.
Registro

Processo 25351.554902/2009- Categoria Genérico Data do 18/02/2013
26 Regulatória registro

Nome ETOMIDATO Registro 116370076 Vencimento 02/2028
Comercial do registro

ETOMIDATO Medicamento HYPNOMIDATE
de referência

Classe HiPNOTICOS ATC
Terapêutica

Parecer Público - Bulário Acesse aqui
Eletrônico

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica  Datade Validade
Publicação

1 2 MGIMLSOLINJCX — 1163700760016 SOLUÇÃO INJETAVEL 18/02/2013 24
CIS AMP VD TRANS X meses
10 ML

ETOMIDATO

Complemento  -
Diferencial da
Apresentação

Embalagem + Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
+ Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

Local de + Fabricante: Blau Farmacêutica S.A
Fabricação CNPJ: - 58.430.828/0013-01

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricação:

https:lconsultas anvisa gov.br!fimedicamentos/761247numeroRegistro=116370078

z99

2



18/06/2024, 16:33
Via de
Administração

Conservação

Restrição de
prescrição

Restrição de
uso

Destinação

Tarja

Apresentação
fracionada

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
INTRAVENOSA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E30%c)

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datade Validade
Publicação

2 2MGIMLSOLINJCXC/25  1163700760024 SOLUÇAO INJETAVEL 18/02/2013 24
AMP VD TRANS X 10 ML meses

Mtps:iconsultas anvisa gov.brikimedicamentas/761247?numeroRegistro6370076 22
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Parecer Público

Rotulagem

Nº

o,
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentação

Embalagem

Local de
Fabricação

Via de
Administração

Detalhe do Produto: FENOBARBITAL

UNIÃO QUÍMICA CNPJ
FARMACÊUTICA
NACIONAL SIA

25351.008042/2006- Categoria
07 Regulatória

FENOBARBITAL Registro

FENOBARBITAL

ANTICONVULSIVANTES

Apresentação Registro

40 MGIML SOLORCT  1049713300017
FRGOT VD AMB X 20

FENOBARBITAL

60.665.981/0001-
18

Genérico

104971330

Forma Farmacêutica

SOLUÇAO ORAL

* Primária - Frasco gotejador de vidro âmbar
+ Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Autorização 1.00497-7

Data do 24/03/2008
registro

Vencimento 03/2026
do registro

Medicamento GARDENAL
de referência

ATC

Bulário Acesse aqui
Eletrônico

Datade Validade
Publicação

24/03/2006 24
meses

* Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A
CNP, 60.665.981/0007-03
Endereço: SANTA MARIA - DF - BRASIL
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

ORAL

hitas)consultas anvisa gov rikimedicamentos/4444329numeroRegistro= 104971330 12
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Conservação — CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E30ºc)
PROTEGER DA LUZ

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita
prescrição

Restrição de
uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha sob restrição

Apresentação Não
fracionada

https)iconsultas anvisa gov rffimedicamentos/444432?numeroRegistro= 104871330
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: flumazenil (PORTARIA 344 - LISTA C1)

S

Nome da UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SIA CNPJ 60.665.981/0001-
Empresa 18
Detentora
do
Registro

Processo 25351.450651/2005-19 Categoria Genérico
Regulatória

Nome flumazenil (PORTARIA 344 - LISTA C1) Registro 104971326
Comercial

Princi FLUMAZENIL
O sic

Classe ANTAGONISTA DE BENZODIAZEPINAS
Terapêutica

Parecer E
Público

Rotulagem + FLUMAZENIL LAYOUT DE EMBALAGEM PDF - 1 de 1

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

[) 1 0,1 MGIML SOLINJIV 1049713260015 SOLUÇÃO INJETAVEL 24/02/2006
CT5AMP VD TRANS
X5ML

FLUMAZENIL

Complemento -
Diferencial da
Apresentação

Embalagem * Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
+ Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA COM CAMA PARA AMPOLA ()

httpsJlconsultas anvisa gov britimedicamentos/440377?numeroRegisto=104971226

Valida

24
meses

Aut

Dat:
regi

Ven
dor

Mec
der

ATC

Bul;
Elet

de

12
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Local de * Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A
Fabricação: CNP: - 60.665.981/0005-41

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

* Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA,
CNPJ: - 19.426.695/0001-04
Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

Via do INTRAVENOSA
Administração

Conservação — CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E30º0)

Restrição de Venda Sob Receita de Controle Especial
e prescrição

Restrição de -
uso

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha sob restrição

Apresentação Não
fracionada

hlpsconsultas anvisa govtr!fimedicamentos(440377?numeroRegistro=104871326 22
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: GLICONIL

Nome da Empresa MEDQUIMICA CNPJ 17.875154/0001- Autorização 1.00.917-8
Detentora do INDUSTRIA 20
Registro FARMACEUTICA

LTDA.

Processo 25000.0204869918 - Categoria Similar Data do 01/12/2000
Regulatória registro

Nome Comercial GLICONIL Registro 109170064 Vencimento 12/2025
do registro

Princípio Ativo GLIBENCLAMIDA Medicamento DAONIL
de referência

Classe Terapêutica ANTIDIABETICOS ATC

Parecer Público - Bulário Acesse
Eletrônico aqui

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datade Validade
Publicação

1º 5MGCOMCTBLALPLAS  1091700640011 COMPRIMIDO SIMPLES 01/12/2000 24
PVC TRANS X 3 meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica  Datade Validade
Publicação

2 5MGCOMCTBLAL — 1091700640028 COMPRIMIDO ont12/2000 24
PLAS PVC TRANS X SIMPLES meses
500

Princípio GLIBENCLAMIDA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentação

Embalagem + Primária - Blister de alumínio e plástico transparente (Alumínio e Plástico PVC )
* Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

htos/iconsultas anvisa gov rltimedicamentos/4574?numeraRegistro= 105170084 we
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Local de + Fabricante: MEDQUIMICA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA
Fabricação; CNPJ: - 17.875.154/0003-91

Endereço: JUIZ DE FORA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de ORAL
Administração

Conservação — CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E30ºC)
PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica
prescrição

Restrição de Adulto
uso

O destinação rosa

Tarja Vermelha

Apresentação Não
fracionada

htps)consultas anvisa gov brifimedicamentos!4574?numeroRegistr
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DECAN HALOPER

Nome da UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SIA. CNPJ 60.6
Empresa 18
Detentora
do
Registro

Processo 25000.006403/9861 Simil

Nome DECAN HALOPER Registro 1049
Comercial

Princí DECANOATO DE HALOPERIDOLe
Classe NEUROLEPTICOS
Terapêutica

Parecer -
Público

Rotulagem + DECAN HALOPER LAYOUT DE EMBALAGEM ROTULÁRIO.PDF - 1 de 1

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datade Validade
Publicação

[) 1 50 MGIML SOLINJCT  1049711330016 SOLUÇÃO INJETAVEL 27/06/2001 24
3. AMP VD AMB X 1 ML meses

Princípio DECANOATO DE HALOPERIDOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentação

Embalagem + Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
+ Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

ttps:/consultas avisa gou brikimedicamentos/3181?numeroRegistro= 104971133 12
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Local de * Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 5
Fairicação: CNPJ: - 60.665.981/0005-41

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

+ Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA,
CNPJ: - 19.426.695/0001-04

fABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricação: Embalagem secundária
Enderes

Via de INTRAMUSCULAR
Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
Es0%c)
PROTEGER DALUZ

Venda sob prescrição médica com retenção de receita
prescrição

Restrição de Adulto
uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha sob restrição

Apresentação Não
fracionada

htps)consultas anvisa gov br!kimedicamentos/3181?numeroRegist 22
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

O cisse serves
Parecer Público

Rotulagem

Nº

Princípio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentação

Embalagem

Detalhe do Produto: PARINEX

HIPOLABOR CNPJ
FARMACEUTICA
LTDA

25351.654380/2021- Categoria
a Regulatória

PARINEX Registro

HEPARINA SÓDICA SUÍNA

ANTICOAGULANTES

Apresentação Registro

5000 UN0,25 ML SOL — 1134302000018
INJ CX 50 AMP VD
TRANS X 0,25 ML

HEPARINA SÓDICA SUÍNA

19.570.720/0001- Autorização
10

Biológico Data do
registro

113430200 Vencimento
do registro

Medicamento
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Solução Injetável 12/07/2021

+ Primária - Ampola de vidro transparente
+ Secundária - Caixa (DE CARTOLINA COM COLEMEIA )

nlpsliconsulas,anvisa gov br)timedicamentos/2386736InumeraRegistro=113430200

1.01,343-0

42/07/2021

05/2028

Acesse
aqui

Validade

18
meses

18
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Local de + Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Fabricação CNPJ: - 19.570.720/0001-10

Endereço: SABARÁ - MG - BRASIL
Etapa de Fabricação: Produto terminado

+ Fabricante: hipolabor farmacêutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Endereço: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

+ Fabricante: kin master produtos químicos ltda.
CNPJ: - 91.806.729/0002-96

'ASSO FUNDO - RS - BRASILEndereço:
Etapa de Fabricação:

+ Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Endereço: SABARÁ - MG - BRASIL

[1] Etapa de Fabricação: Envase
* Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Endereço: SABARÁ - MG - BRASIL
Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

* Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10

ABARÁ - MG - BRASILEndereço:
Etapa de Fabricação: Embalagem primária

+ Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Endereço: SABARÁ - MG - BRASIL
Etapa de Fabricação: Granel

[1] * Fabricante: hipolabor farmacêutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Endereço: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricação: Envase

SUBCUTÂNEA
traçãoAdmin

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E soc)
PROTEGER DA LUZ

Restrição de Venda sob Prescrição Médica
prescrição

Restrição de Adulto
uso

https:/consultas anvisa gov brifimedicamentos/2388736?numeraRegistro=113430200
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00333Destinação Hospitalar 003334

Tarja Vermelha

Apresentação Não
fracionada

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datade Validade
Publicação

2 SO0OUUMLSOLINJCX50 — 1134302000026 Solução Injetável 1207/2021 18
FAVD TRANS X 5 ML meses

hitps:consultas anvisa gov.britimedicamentos/2368726 numero Registro=113430200 aa
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MONONITRATO DE ISOSSORBIDA

Nome da BIOLAB SANUS CNPJ 49.475.833/0001- — Autorização 1.00.974-4
Empresa FARMACÊUTICA 06
Detentora do LTDA
Registro

Processo 25351.144741/2018- Categoria Genérico Data do 13/08/2018
so Regulatória registro

Nome Comercial MONONITRATO DE Regi 109740265 Vencimento 08/2028
ISOSSORBIDA do registro

Princípio Ativo MONONITRATO DE ISOSSORBIDA Medicamento MONOCORDIL
de referência

Classe VASODILATADORES ATC
Terapêutica

Parecer Público - Bulário Acesse aqui
Eletrônico

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica  Datade Validade
Publicação

1 20MGCOMCTBLAL  1097402650016 COMPRIMIDO 13/08/2018 24
PLAS TRANS X 30 SIMPLES meses

Princ MONONITRATO DE ISOSSORBIDA
Ativo

Complemento  -
Diferencial da
Apresentação

Embalagem * Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
+ Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

ntpsJiconsultas anvisa gov brlfimedicamentos! 1265738 numeroRegistro= 105740265 1



19/06/2024, 16:36 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária.
Local de + Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACÊUTICA LTDA.
Fabricação: CNPJ: - 49.475.833/0018-46

Endereço: BRAGANÇA PAULISTA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

* Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACÉUTICA LTDA
CNPJ: - 49.475.833/0001-06
Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricação:

* Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACÉUTICA LTDA
CNPJ: -49.475.833/0014-12
Endereço: JANDIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricação:

Via de ORAL
Administração

e Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E30c)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica
prescrição

Restrição de Adulto
uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação Não
fracionada

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica

2 10MGIMLSOLINJCT50 — 1097402650024 SOLUÇÃO INJETAVEL
AMP VD AMB X 01 ML

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica

3 20MGCOMCTBLALPLAS 1097402650032 COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 60

hitps:/consultas anvisa gow.br!imedicamentos/1265738?numeroRegistro=108740265

Data de
Publicação

13/08/2018

Data de
Publicação

13/08/2018

Validade

24
meses

Validade

24
meses

28
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Nº Apresentação Registro Forma Farmacôutica Datade Validade
Publicação

4 20MGCOMCTBLALPLAS 1097402650040 COMPRIMIDO SIMPLES 13/08/2018 24
TRANS X 90 meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade
Publicação

5 20MGCOMCTBLALPLAS 1097402650059 COMPRIMIDO SIMPLES 13/08/2018 24
TRANS X 120 meses

hitps:/consultas anvisa gov.brifimedicamentos/1265738?numeraRegistro=109740265 aa
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

tins:consultas anvisa go

Detalhe do Produto: PROLOPA

br/fimedicamentos/5296?numeroRegistro= 101000064

Nome da Empresa PRODUTOS CNPJ 33,009.945/0001- Autorização 1.00.100-4
Detentora do ROCHE 23
Registro QUÍMICOS E

FARMACÉUTICOS
SA.

Processo 25992. 01833373 Categoria Novo Data do 17n012001
Regulatória registro

Nome Comercial PROLOPA Registro 101000084 Vencimento 08/2026
do registro

LEVODOPA, CLORIDRATO DE BENSERAZIDA Medicamento  -
de referência

Classe Terapêutica ANTIPARKINSONIANOS ATC

Parecer Público - Bulário Acesse
Eletrônico aqui

Rotulagem

Medidas de fiscalização vigentes | ?

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datade Validade
Publicação

O So empspeconcrss  soronossnss cormpórico 17n0Iz001 36
VD AMB X 3 meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica  Datade Validade
Publicação

7 (100 + 25) MG CAP 1010000640071 Cápsula Dura de 17NoIz001 36
DURALIB PROLCT FR Liberação Prolongada meses
VD AMB X 30)

Princípio LEVODOPA
Ativo CLORIDRATO DE BENSERAZIDA

Complemento PROLOPAHBS
Diferencial da
Apresentação



19/06/2024, 16:37
Embalagem

Local de
Fabricação

Via de
Administração

O consenação

Restrição de

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária.
+ Primária - Frasco de vidro âmbar (Frasco de vidro tipo II na cor âmbar + Tampa de lacre

inviolável composta de Polistileno (PE) com dessecante integrado de silica gel 1,29)
+ Secundária - Cartucho (Cartucho de cartolina)

+ Fabricante: Produtos Roche Químicos e Farmacêuticos S. A
CNPJ: - 33,009.945/0023-39
Endereço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL
Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

* Fabricante: DELPHARM MILANO S.R.L.
Endereço: VIA SALVATORE CARNEVALE, 1 - 20054, SEGRATE, (MI) - ITÁLIA
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
Es0c)

Venda sob Prescrição Médica
prescrição

Restrição de Adulto acima de 25 anos
uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação Não
fracionada

Nº Apresentação Registro Forma Farmacê Datade Validade
Publicação

8 100MG+25MGCAPGELAT 1010000640088 CAPSULAGELATINOSA 17/10/2001 36
DURALIB PROL CT FR VD DURA COM meses

AMB X 100 (CANCELADA) MICROGRANULOS

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade
Publicação

9 200MG+50MGCOMCTFR 1010000640098 COMPRIMIDO SIMPLES 17/10/2001 36
VD AMB X 50 meses

CANCELADA OU CADUCA

ntps)iconsultas anvisa gov rltimedicamentos!5296numeroRegistro= 101000064 24
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Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datade Validade
Publicação

10 200MG+50MGCOMCTBL 1010000640101 COMPRIMIDO SIMPLES 17/10/2001 36
AL/ALX 30 meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade
Publicação

1 200MG+50MGCOMCTBL 1010000640118 COMPRIMIDO SIMPLES 17/10/2001 36
ALALX 50 meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datade Validade
Publicação

12 (100+25)MGCOMSUS | 1010000640126 Comprimido para 21/01/2002 36
CT FR VD AMB X 30 Suspensão meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datade Validade
Publicação

13 100MG+25MGCOMDISP  1010000640134 COMPRIMIDO 2101/2002 36
[) CT FR VD AMB X 100 DISPERSIVEL meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datade Validade
Publicação

14 (100+25) MG COMCTFR  1010000640142 Comprimido trHozoo1 36
VD AMB X 30 moses

Nº Apresentação ro Forma Farmacêutica Datade | Validade
Publicação

15 (100425) MGCOMCTFR  1010000840150 Comprimido Amo 36
meses

htipsiconsultas anvisa gov r!timadicamentos!5296?numeroRegistro= 101000064 au
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Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica

16 (100+25)MGCOMCTFR  1010000640169 Comprimido
VD AMB X 9

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica

17 (200+50)MGCOMLIB 1010000840177 . Comprimido de Liberação
MOD CT FR VD AMB X 30 Modificada

hipsjiconsultas anvisa gowbrlfimedicamentos!5296?numeroRegistro= 101000084

Data de
Publicação

4711012001

Data de
Publicação

Azi1012001

meses

Validade

meses

ais
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: EUTHYROX

Nome da Empresa MERCKSIA CNPJ 33.069.212/0001- Autorização  1.00.089-8
Detentora do E
Registro

Processo 25000.006909/9013 - Categori Similar Data do 0/03 996
Regulatória registro

Nome Comercial EUTHYROX Registro 100890202 Vencimento 03/2026
do registro

Princípio Ativo LEVOTIROXINA SÓDICA Medicamento  Puran T4
de referência

O cisssererspêntcs  Hormonios rirzonennos smeres ou ATC
ASSOCIADOS ENTRE SI

Parecer Público - Bulário Acesse
Eletrônico aqui

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datade Validade
Publicação

1 5OMCGCOMFRVDINCX — 1008902020014 COMPRIMIDO SIMPLES 01/03/1996 24
30 [EANEELADA UCHDUGA meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade
Publicação

2 S50MCGCOMFRVDINCX — 1008902020022 COMPRIMIDO SIMPLES 01/03/1996 24
so meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Datade Validade
Publicação

3 100MCGCOMFRVDINCX 1008902020030 COMPRIMIDO SIMPLES 01031996 24
30 (CANCELADA OU CADUCA meses

hifes:consultas.anvisa gov briimedicamentos! 14 1082?numeroRegistro= 100890202 128
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Nº

Nº

e“

Nº

Nº

Nº

Apresentação

100 MCG COM ER VD INC X
50 (CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

100 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 100 (EMB, HOSP.)

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

50 MOG COM EST CART FR
VD AMB X 100 (EMB. HOSP.)

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

25 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 50

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

25 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 100 (EMB. HOSP.)

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

75 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 30

CANCELADA OU CADUCA

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
Registro

1008902020049

Registro

1008902020057

Registro

1008902020065

Registro

1008902020073

Registro

1008902020081

Registro

1008902020091

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

hitosJiconsultas anvisa gov briimadicamentos!14 10829numeroRegistro= 100890202

Data de
Publicação

o1/031996

Data de
Publicação

29/08/2002

Data de
Publicação

29/08/2002

Data do
Publicação

29/08/2002

Data de
Publicação

29/08/2002

Data de
Publicação

290812002

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

229
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Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica

10 75MCGCOMESTCARTFR — 1008902020103 COMPRIMIDO SIMPLES

Nº

1

Nº

12

Nº

Nº

14

Nº

VD AMB X 50
CANCELADA OU GADUCA

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

75MCGCOMESTCARTFR  1008902020111 COMPRIMIDO SIMPLES
VD AMB X 100 (EMB. HOSP.)

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

150 MCG COM EST CART FR  1008902020121 COMPRIMIDO SIMPLES
VD AMB X 30

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação Forma Farmacêutica

150 MCG COM EST CART FR 1008902020138 COMPRIMIDO SIMPLES
VD AMB X 50

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

150 MCG COM EST CART FR 1008902020146 COMPRIMIDO SIMPLES
VD AMB X 100 (EMB. HOSP.)

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

hutas)consultas anvisa gow brikimedicamentos!14 1082?numeroRegistro=100890202,

Data de
Publicação

29/08/2002

Data de
Publicação

29/08/2002

Data de
Publicação

2/08/2002

Data de
Publicação

29/08/2002

Data de
Publicação

29/08/2002

Data de
Publicação

Validade

24
meses

Validade

2
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

E]
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15 125 MCGCOMESTCARTFR 1008902020154 COMPRIMIDO SIMPLES

VD AMB X 30
CANCELADA OU CADUCA

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica

18 125MCGCOMESTCARTFR 1008902020162 COMPRIMIDO SIMPLES
VD AMB X 50

CANCELADA OU CADUCA

Nº Apresentação Forma Farmacêutica

O  Gsicecosesscisres soossozaomo conprmoo smeres
VD AMB X 100 (EMB. HOSP.)

CANCELADA OU CADUCA

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica

18 100 MCG COM EST CART FR 1008902020189 COMPRIMIDO SIMPLES
VD AMB X 50

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica

19 100 MCG COMESTCARTFR  1008902020197 COMPRIMIDO SIMPLES
VD AMB X 30

CANCELADA OU CADUCA

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica

20 50MCGCOMESTCARTFR  1008902020200 COMPRIMIDO SIMPLES
VD AMB X 50

CANCELADA OU CADUCA

httns:consultas anvisa gow.briimedicamentos!14 1082?numeroRegisto=100890202

29/08/2002

Data de
Publicação

29/08/2002

Data de
Publicação

29/08/2002

Data do
Publicação

29/08/2002

Data de
Publicação

2910812002

Data de
Publicação

29/08/2002

J0Z 2

meses

Validade

2
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

arg
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Nº

2

Nº

22

23

Nº

24

Nº

25

Nº

26

Apresentação

50 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 30

CANCELADA OU CADUCA,

Apresentação

175 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 30

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

175 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 50

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

175 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 100 (EMB. HOSP.)

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

200 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 30

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

200 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 50

CANCELADA OU GADUCA

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
Reg ro

1008902020219

Registro

1008902020227

Registro

1008902020235

Registro

1008902020243

Registro

1008902020251

Registro

1008902020261

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

hitps:/consultas anvisa gov.briimedicamentos/141082?numeroRegistro= 100890202

Data de
Publicação

2910842002

Data de
Publicação

29/08/2002

Data de
Publicação

29/08/2002

Data de
Publicação

29/08/2002

Data de
Publicação

29/08/2002

Data de
Publicação

29/08/2002

103346
Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

E
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Nº

27

Nº

28

Nº

29

Nº

Nº

a

Nº

Apresentação

200 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 100 (EMB. HOSP.)

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

25MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 308nbsp;01

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

25MCG COM EST CART BL
ALPLAS INC X 50

CANCELADA OU GADUGA

Apresentação

25MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 100 30

SANGELADA OU GADUCA

Apresentação

SOMCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 30

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária.

Registro

1008902020278

Registro

1008902020286

Registro

1008902020294

Registro

1008902020308

Registro

1008902020316

Registro

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

htps)lconsultas anvisa gov rikimedicamentos! 4 1082?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicação

29/08/2002

Data de
Publicação

orio3ngge

Data de
Publicação

o1/03n1996

Data de
Publicação

01031996

Data de
Publicação

or/03n1996

Data de
Publicação

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

emo
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32

Nº

33

Nº

Nº

35

Nº

36

Nº

37

SOMCG COM EST CART BL
ALPLAS INC X 50

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

SOMCG COM EST CART BL
ALPLAS INC X 1008nbsp;01

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

75MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 30

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

75MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 50

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

75MCG COM EST CART BL
ALPLAS INC X 1008nbsp;01

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

100MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 30

CANCELADA OU CADUCA

Consultas - Agência Nacional do Vigilância Sanitária
1008902020324

Registro

1008902020332

Regi

1008902020340

Registro

1008902020359

Registro

1008902020367

Registro

1008902020375

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

hitpsJiconsultas anvisa gou briimedicamentos!14 10829numeroRegisto=100890202

01/031996

Data de
Publicação

oN/03n996

Data de
Publicação

10311996

Data de
Publicação

o1/0311996

Data de
Publicação

o1/0311996

Data de
Publicação

orioang9e

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

tas
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Nº

38

Nº

39

0:

“0

Nº

“4

Nº

42

Nº

43

Apresentação

100MCG COM EST CART BL
ALPLAS INC X 50

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

100MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 100

CANGELADA OU CADUCA

Apresentação

125MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 308nbsp;01

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

125MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 50

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

125MCG COM EST CART BL
ALPLAS INC X 100&nbsp;01

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

150 MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 30

CANCELADA OU CADUCA

Consultas - Agência Nac:ona! da Vigilância Sanitária.

ro

1008902020383

Registro

1008902020391

Registro

1008902020405

Regi

1008902020413

Registro

1008902020421

Registro

1008902020431

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

nitpsJiconsultas anvisa gou br/fimedicamentos(14 1082?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicação

O1/031996

Data de
Publicação

10311996

Data de
Publicação

o1/03n996

Data de
Publicação

o1/0311996

Data de
Publicação

orioanage

Data de
Publicação

onioanage

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses
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Nº

pr

Nº

45

Nº

48

Nº

Nº

48

Nº

Apresentação

150MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 50

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

150MCG COM EST CART BL
ALPLAS INC X 100

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

175 MCG COM EST CART BL
ALPLAS INC X 30

CANCELADA OU CADUGA

Apresentação

175MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 50

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

175MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 100

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

Consultas - Agência Nacional de Vigiância Sanitária

Registro

1008902020448

Regi

1008902020456

Registro

1008902020464

Registro

1008902020472

Registro

1008902020480

Registro

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacôutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacôutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

hitpsJlconsultas anvisa gov briimedicamentos/14 1082?numeroRegisto=100890202

Data de
Publicação

01031996

Data de
Publicação

O1/03n996

Data de
Publicação

oto3rtage

Data de
Publicação

or/03n996

Data de
Publicação

otioana9e

Data de
Publicação

Validade

2
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

sig
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49

Nº

50

Nº

Nº

52

Nº

E)

Nº

s4

200MCG COM EST CART BL
ALPLAS INC X 30

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

200MCG COM EST CART BL
ALPLAS INC X 50

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

200MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 100

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

25 MCG COM EST CART BL
ALPLAS INC X 30 (EMB
FRAC)

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

50 MCG COM EST CART BL
ALPLAS INC X 30 ( EMB
FRAC)

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação

75 MCG COM EST CART BL
ALPLAS INC X 30 (EMB
FRAC)

CANCELADA OU CADUCA

Consultas - Agência Nacianal de Viglância Sanitária
1008902020499

Registro

1008902020502

Registro

1008902020510

Registro

1008902020529

Registro

1008902020537

Registro

1008902020545

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO SIMPLES

nitps)consultas anvisa gov rJsimedicamentos!14 1082?numeroRagistro=100890202

on/0311996

Data de
Publicação

ot/03n996

Data de
Publicação

01/03/1996

Data de
Publicação

or/ognage

Data de
Publicação

01/031996

Data de
Publicação

onio3nage

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

10129
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à MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 81.706.251/0001-98

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a! a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Leinº 8.212, de 24 de julho de 1991.
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http:!irfb.gov.br> ou <http:lhwww pofn.gov.br>
Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:24:22 do dia 25/01/2024 <hora e data de Brasília».
Válida até 23/07/2024.
Código de controle da certidão: 5C2A.B152.FDA4.54D0
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



“45 RECEITA
ESTADUAL DO

kô PARANA GOVERNO DO ESTADI

Comprovante de Inscrição Cadastral - CICAD

Inscrição no CAD/ICMS Inscrição CNPJ Início das Atividades
10176046-40 81.706.251/0001-98 021990

Empresa / Estabelecimento
Nomo Empresarial PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Título do Estabelecimento.
Endereço do Estabelecimento RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 - CIDADE INDUSTRIAL - CEP 81170-520

Município do Instalação CURITIBA - PR, DESDE 0211890
( Estabolocimonto Matriz

Qualificação
Situação Alual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 06/2018

Natureza Jurídica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA.
“Atividade Econômica Principal do 4644-3101 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO

Estabelecimento HUMANO
46374199 - COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS

PRODUTOS ALIMENTÍCIOS NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

4639.7101 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS EM
GERAL

484277101 - COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DO VESTUARIO E
ACESSORIOS, EXCETO PROFISSIONAIS E DE SEGURANCA

4842.7/02 - COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO
PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO

4644-3/02 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
VETERINARIO

Atividade(s) Econômica(s) 4645.1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
Simas a(o) dá Einbajociniénio, USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS.

4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
4846.0101 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE

PERFUMARIA
4646.0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
4649-4/04 - COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA
4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E

CONSERVAÇÃO DOMICILIAR
4684-8100 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E

EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR;
PARTES E PECAS

Quadro Societário
Tipo Inscrição Nome Completo / Nome Empresarial Qualificação
CPF 972234769-15  ELCIO LUIS BORDIGNON SÓCIO-ADMINISTRADOR.
CPF 0186829992 LUCIANA CAPELETTI SÓCIO-ADMINISTRADOR

=
Secretaria do Estado da FavendaEstado da Paraná

Este CICAD tem validade até 27/06/2024. ig Receka Estadualdo Paraná
CAD/ICMS Nº 10176046-40

Emtido Ettrantamente va internet
28/05/2024 8:58:37

Dados transmitidos de forma seguraband Tecrobgh CELEPAR

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderão ser confirmados via
Internet www fazenda prgov.br



28/05/2024, 08:57 Consulta Dados - CIC - Extrato Wo?”

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIÁRIAS

CONSULTA DE DADOS CADASTRAIS
NOME EMPRESARIALNOME DA PESSOA

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
INSCRIÇÃO MUNICIPAL NPITCPF

10 02 223.204-6 81.706.251/0001-98
—— ENDEREÇO NUMERO

R. JOÃO AMARAL DE ALMEIDA 100
UNIDADE | ANDAR COMPLEMENTO

BAIRRO CEP
PAROLIN 81170-520

INICIO DA ATIVIDADE SITUAÇÃO DO CADASTRO
01/11/1989 ATIVA

) NÚMERO DO ALVAR) DATA EMISSÃO DATREXFIRAÇÃO
001.543.960 20/01/2021

TIPO DE INSTALAÇÃO/FORMAS DE ATUAÇÃO
ESTABELECIMENTO FIXO,

ATIVIDADES
AS ATIVIDADES SOLICITADAS DEVERÃO SER EXERCIDAS CONFORME A FORMA DE ATUAÇÃO INFO
6.46.4.4-3/01.00 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
M4.74.9.0-4104.00 ATIVIDADES DE INTERMEDIAÇÃO E AGENCIAMENTO DE SERVIÇOS E NEGÓCIOS EM GERAL,

EXCETO IMOBILIÁRIOS
6.46.4.2:7/01.00 COMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DO VESTUÁRIO E ACESSÓRIOS, EXCETO PROFISSIONAIS E

DE SEGURANÇA
6.46.4.6-0101.00 COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA.
6.46.4.5-1101.00 COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO,

HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS
G.46,6.4-8/00.00 COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-

MÉDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS
6.48.4.4-3/02.00 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO VETERINÁRIO
G.46.4.9.-4/04,00 COMÉRCIO ATACADISTA DE MÓVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA
G.46.3.9-7/01.00 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS EM GERAL

O Ss s2m20o comércio aracamisTa DE PROGUTOS DE HIGIENE PESSOA
G.46.4.9-4/08.00 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR
6.46.4.5-1/03.00 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS
G.46.4.2-7/02.00 COMÉRCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSÓRIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE SEGURANÇA

DO TRABALHO
6.46.3.7-1/99.00 COMÉRCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS ALIMENTÍCIOS NÃO

ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

Emitido Elotronicamente via Internet
28/05/2024 - 08:57:48

Varão PATO 70820 (2S0M2029 DS 2 Ta0a2

hias)ladoscadastraiscco curitiba pr govbriS(pzbfrjabd thmojeicíu) imExtrato.aspx?1/223204 m



Estado do Paraná 0032
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Divida Ativa Estadual

Nº 033425666-70

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 81.706.251/0001-98
Nome: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
AQ ptsiszs tributária é não tributária, bom como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias

Válida até 30/08/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
wwwfazenda.pr.gov.br



28/05/2024, 08:53 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA
AIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: — 81.705.251/0001-58
Razãolsgeialé PROMEFARMA MEDICAM E PROD HOSPITARES LTD
Endereço: — R. JOAO AMARAL DE ALMEIDA 100 / CIDADE INDUSTRIAL / CURITIBA / PR

/ 81170-520

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

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

Validade:27/05/2024 a 25/06/2024

Certificação Número: 2024052703400540323848

Informação obtida em 28/05/2024 08:53:18

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

hlpsiiconsulta-crf.caixa gov briconsultacrpagesiconsultaErmpregador st



f PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANÇAS E ORÇAMENTO

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDÃO NEGATIVA
DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certidão nº: 11.189 984
Cnpa 81.706.251/0001.98
Nome PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Municipal inscrever e cobrar débitos ainda não registrados ou que venham
a ser apurados. cerificamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, relativas a créditos
tnbutános administrados pela Secretana Municipal de Finanças e créditos tnbutários e não tnbutários inscrtos em
inda ativa junto à Procuradoria Geral do Município (PGM)
Esta certidão compreende os Tributos Mobiliários (mposto sobre serviço - 188). Tributos Imobiliários (Imposto Predial
é Termtorial Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmissão de Bens Imóveis Intervivos- ITBI e Contribuição de
Melhora), Taras de Serviços e pelo Poder de Polícia e outros débitos municipais inscritos em dívida ativa.
A certidão expedida em nome de pessoa juridica abrange todos os estabelecimentos (matriz e filiais) cadastrados no
Município de Cuntiba

A autenticidade desta certidão deverá ser confimada no endereço
https//cnd-cidadao cuntiba pr gov. briCertidao/ValidarCertdao
Certidão emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021
Emitida às 09 34 do dia 02/04/2024
Código de autenticidade da certidão: SEAZS4FBCB96414128BAGBAZBBGBF3BOD3
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento

Válida até 01/07/2024 — Fornecimento Gratuito

Você também pode validar a autenticidade
da certidão utilizando um letor de ORCode.



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ

E FILIAIS)

CNPJ: 81.706.251/0001-98
Certidão nº: 4659086/2024
Expedição: 19/01/2024, às 15:50:28
Validade: 17/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 81.706.251/0001-98
NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e

467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos,
A aceitação desta certi
autenticidade no portal do Tribunal Superior
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente

ências ou filiais.
ão condiciona

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANÁ
Sea DA GONAREA DA REGIÃO METROPOLITANA DE CORTAR EMPREGADOS JURAMENTADOS
A. CÂNDIDO DE ABREU, 528 1º ANDAR - FONE: (41) 3027-5253
EDIFÍCIO, DO FÓRUM CEL - CENTROSNICO
GEP dosaooo

SANDRA LUCIA PELIGI
LU CARLOS KOPANOUSk

ISABEL ANGELMARA SERTRIZ DA SI
FERNANDA CALLASSIN

KARINA BAVARO ALVESPEDIDO DECERTIDÕES 'JOSÉ BORGES DA CRUZ FILHO
EDFÍO DO FÓRUM ChVEL TITULAR
AV. CÂNDIDO DE ABREU, 605 - TÉRREO - CEP 8052006

RECUPERAÇÃO JUDICIAL FALÊNCIA * CONCORDATA * CRIME: CIVEL
VERAS CRMNNAIS VARAS DA PAZENDAVARAS DI FAMILIA PREORORIA DA VARA DÊ EXECUÇÕES PENSIS

408. PÚBLICOS - TRIBUNÃL DO JURI
LE CRIMINALEXEGUÇÕES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIIO - RE

TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIA

CERTIDÃO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

e CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuições físicas e eletrônicas de
AÇÕES DE FALÊNCIAS, CONCORDATAS, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NÃO CONSTA qualquer ação

CNPJ. 8 -706.251/0001-98
no período de 18 de março de 1963 (data da instalação deste cartório - Lei No.4.677, de
29/12/62) a 28/05/2024 .

|

| O REFERIDO É VERDADE E DOU FÉ.

| Curitiba, 03 de junho de 2024 .

LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
Escrevente Juramentado

Digitally signed
by JOSÉ BORGESDACRUZFILHO:31626532o Date2024.06.03

Emitida por: LUIZ eniioommanoos 11:11:28 BRT
Lei nº19.808 de 21/Dez/18
Tabela XVi dos Distribuidores nº Vi letra a (R$ 42.95)
** Se impressa, verificar sua autenticidade no http:!Iwww tdistribuidorcuritiba.com briautentica usando o codigo COZFAABE ***



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £

Entidade: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 81.706.251/0001-98
Número de Ordem do Livro: 31

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NIRE 4120261071

CNPJ a1.7082540001.68

O. de Ordem a

Natureza do Livro Livro Diário Geral

Município curta
Data do arquivamento dos atos
constitutivos
Data de arquivamento do ato de
conversão de sociedade simples em
sociedade empresária

senangas

Data de encerramento do exercício social 311212023
Quantidade total de linhas do arquivo seazrsdigital

TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Natureza do Livro Livro Diário Geral

Número de ordem E)

Quantidade total de linhas do arquivo seas
digital
Data de inicio onouzoza

Data de término anrznaza

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
EC.45.76.80.8E.32.F5.78.56.6D.04.38.86.75.2E.35.E8.39.87.5E-1, nos termos do Decreto nº 8.683/2016
Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped
Versão 10.2.0 do Visualizador Página 1 de 1
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PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDAContabilidade Notas Explicativas.
ITA

Página 5 4
Data: o7/05/2024Hora 160718

5
CNPJ: 81.706.251/0001-98
Consolidação: Empresa. Ano; 2023

Estabelecimento: 01 - PROMEFARMA MEDIC E PROD HOSPITAL LTDA - 81.706.251/0001-98
Notas Explicativas Gerais

1 DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS LEVANTADAS EM 31.12.2023 E 31.12.2022
NOTA 01 - CONTEXTO OPERACION
A EMPRESA PROMEFARMA MEDICAMENTOS
PESSOAS, DE NATUREZA COMERCIAL,
SEGUINTES PRODUTOS: MEDICAMENTOS, DROGAS DE £(DO COMO OBJETIVO O COMERCIO

DROGAS DE USO VETERINÁRIO, DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS DE USO
HOSPITALAR E DE LARORNTÓRIOS, DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS

NOTA 2. SUMÁRIO DAS PRINCIPAIS PRÁTICAS CONTÁBEIS
DEMONSTRAÇÕES
AÇÃO COMERCIAL; AOS PRECEITOS DA LEI DAS SOCIEDADES ANÔN.
MNTASTLIDA! RALHEN'

FINANCEIRAS SÃO AS SEGUINTES:
MAS;

LTADO É APURADO EM OBEDIENA) DETERMINAÇÃO DO RESULTADO - O
COMPETÊNCIA DE EXERCÍCIOS.
Bj arg
CALENDÁRIOS DE 2023 E 2022.

MONSTRADOSç TYOS CIRCULANTES —
ORIGINAIS, ADICIONADOS, QUANDO A!arIvOS

ICÁVEL, O:
C.1) CAIXA DE CAIXA
SaLDos  pOSE CONTA MOVIMENTO E APLICAÇÕES F:
COM RISCO TN ALOR DE 4

INCLUT VALORES EM E:
CADO.

c.2) contas A RECEBER DE CLIENTES: AS CONTAS A RÉ
REPRESENTADAS AQ CUSTO HISTÓRICO DE VALOR, SEM O REGISTRO DE ATUALIZAÇÕI
MORA, OS VALORES SÃO REDUZIDOS PELAS PERDAS DE CRÉDITOS INCOBRÁVEIS
NA LEI Nº 9.430/96 E DECRETO Nº 3.000/55

3) ADIANTAMENTO DE E
RIAS

RIAS: VALORES PAGOS A E

C.aj IMPOSTOS E CONTRIBUIÇÕES A RECUPERAR: R
QUE NORMALMENTE OCORRER NO DECORRER DO PRÓXIMO
C.5] ESTOQUES: REFSREM-SE A VALORES E MERCADORIAS
MERCADORIAS SÃO AVALIADOS PELO CUSTO Méi
c.6j saêMIOS DE SEGUROS A
GARANTIA VISANDO A PROTEÇÃO OU

OS NÃO CIRCULANTES

FUTURAS AQUISTÇÕES E REPOS NS.ões DE
D.2)  DEPOSÍTOS  auDIC: REFFREN-SE AOS VALO!
QUAIS FORAM DEPOSITADOS JUDICIALMENTE, O QUAL SE EST)
INCIDENCTA DO REFERIDO THPOSTO.
D.3) IMOBILIZADO: O ATIVO IMOBILIZADO É E
MAIS AJUSTES A VALOR PRESENTE, QUANDO
MÉTODO LINEAR ÀS TAXAS MENCIONAD)
ATIVOS, CONFORME O CPC 01, CONFORME

209 O TEST

NÃO CIRCULANTESSTVOS CIRCULANTE:
LORES CONHECIDOS OU CALCULA

S ENCARGOS E VARIAÇÕES MONSTÁRIASESTÃO DEMONSTRADOS
APLICÁVEL, PELOS

LIDA É UMA
SO HUMANO, PRODUTOS

ROUPAS, ARTIGOS DO VESTUÁRIO 2 ACESSÓRIOS PARA USO PROFISSIONAL,ÉD:
DE COSMÉTICOS

NANCEIRAS FOREM FLASORADAS EM OBEDIÊNCIA AOS
E BOS PRINCIST

ACEITOS. AS PRINCIPAIS PRÁTICAS DAS

EM SEUS VALOR]

SEGUROS

ARTICIPAÇÕES EM CONSÓRCIO: REFEREM-SE A PAGAMENTO DE CONSÓRCIOS, VI

DE ICHS DIFERENCIAL DE

IEDICAMENTOS E
CO, CIRURGICO,

5 PRODUTOS

RECEITOS DA
DEMONSTRAÇÕES

IDOS EM CAIXA ,
“INANCEIRAS COM LIQUIDEZ IMEDIATA,

A come

STRADO ZELO VALOR DO CUSTO DE AQUISIÇÃO
PLICÁVEL. AS DEPRECIAÇÕES SÃO CALCULADAS PELO

DE INPARIDADE DE

IS, ACRESCIDOS, QUANDO
ATÉ À DATA DO



PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA LO TC6 página 2Contabilidade Notas Explicativas. Data: 07/05/2024Hora 150718
CNP: 81.706.25110001-98
Consolidação: Empresa Ano: 2023

E.1) FORNECEDORES: REFEREN-SE A VALORES À PAGAR ORIGINADOS
OU SERVIÇOS CONTRATADOS, NORMALMENTE, OS DÉBITOS SÃO QUITADOS NOS MESES SUBSEQUENT
E.2) enpRÉSTIMOS A VALORES DE EMPRÉSTIMOS EFETUADOS JUNTO A REDE BANCÁRI:
OU JUNTO ROS SÓCIOS COM À FINALIDADE DE CAPITAL DE GIRO, CONFORME NOTA 3.
E.3)
OUTRA

OBRIGAÇÕES TRABALHISTAS: SÃO VALORES A PAGAR REFERENTE A SALÁRIOS, ENCARGOS E
CONTRIBUIÇÕES DE NATUREZA TRABALHISTA.

E.d] OBRIGAÇÕES SOCIAIS E TRIBUTÁRIAS: SÃO VALORES DE ENCARGOS SOCIAIS, IMPOSTOS E
CONTRIBUIÇÕES FEDERAIS E ESTADUAIS A SEI OLHIDOS NO MÊS SUBSEQUENTE.
E.5) ADIANTAMENTO DE CLIENTES: SÃO VALORES RECEBIDOS ANTECIPADAMENTE COM O INTUITO
GARANTIA COMPRAS FUTURAS

JUROS SOBRE CAPITAL PRÓPRIO: SãO
EM FUNÇÃO DO VALOR DO CAPITAL INY

E.6
CALCULAD

A PAGAR FUTURAMENTOS ROS SÓCIOS,
ESTIDO PELOS MESMOS.

PROVISÃO E DE ENCARGOS7) PROVISOES TRABALHISTAS: REFEREN-SE A VALORES pó
CALCULADOS CONFORME LEGISLAÇÃO TRABALHISTA A VIGOR

8) DEPOSÍTOS JUDICIAIS: REFEREM-SE AOS VALORES DE ICUS DIFERENCIAL
QUAIS FORAM DEPOSITADOS JUDICIALMENTE, O QUAL SE ESTÁ DISCUTINDO
TINCIDENCIA DO REFERIDO IMPOSTO.

aLíquora, os
LEGALIDADE

E.9) CRÉDITOS Dk sÓcIOS: neseREN-SE A
DOS LUCROS OBTIDOS PELA EMPRESA.

LORES A PAGAR FUTURAMENTE AOS SÓCIOS,

THÔNTO LÍQUIDO
F.1) CAPITAL SOCIAL: O CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO, TOTALHENTE INTEGRALIZADO, É COMPOSTO
POR 200.000 (DUZENTOS MILI QUOTAS, NO VALOR NOK DE R$ 1,00 (UM REAL CADA) É

TI RTENCENTES ROS SÓCIOS DONTCTLTADO:INTEIRAM:
ITIVOS FISCAIS: CONSTITUIÇÃO DE RESER

INVESTIMENTOS REALIZADOS NOS ANOS DE 2022 E 2023
L DE SUBVENÇÃO Pa

F.3) LUCROS OU PREJUÍZOS ACUNULADOS: ROS SALDOS DE RESULTADOS OBTIDOS
DECORRER DOS EXERCÍCIOS, DESDE A ABERTURA DA EMPRESA, ATÉ A DATA DO PRESENTE BALANÇO,A CONTA DE LUCROS ACUNULADOS TEM POR FINALIDADE A ABSORÇÃO DE EV
CONSTITUIÇÃO DE RESERVAS - A Ci
DIVIDENDOS PARA OS SÓCIOS.

NOTA 3. QUADROS ANALÍTICOS
1) COMPOSIÇÃO DO ATIVO IMOBI

E 446. T84,3
446 THA, SE CEI 163.942, 38

NEÍOULOS 3E 200, E 120.472,16
EQDIPS COMPUT | 180.256,83 Ea TE, 54

MAOS ESCRIT &. 400, E5 Z0€ 0,06
GALPÃO CIC] 0,50 [o 5,00

TERRENO COOMES 0,00 000,00 | 05 B.00
TERRENO SEDE CIC 0,00 -630.000,00/ 08 0,00

[EDITE SEDE NOVA CIC| 0,00 1,538,854,13/ 08 6,00
DIR SOFTHARE TI5.166/15 | 115.166,76 | 208 «IE TZ

TOTAL 1.772.247, 61[0.787.054,45]  — TE8. 607, 1€

ãO DOS FINANCIAMENTOS
NTOS CONTRAÍDOS PELA EMPRESA, FORAM ATUALIZADOS ATÉ A DATA

PELAS TAXAS PACTUADAS NOS CONTRATOS.
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Consolidação: Empresa Ano: 2023

OT PREZO; TEROARENHAS
E ET 08,17
T 1 EE,Z T T

ATI FRSSTVOS DA COMBANHIA, EM 31 DE DEZEMES
DEZEMBRO DE 2022, ESTÃO TODOS REGISTRADOS EM CONTAS PATRIMONIAL

VALORES DE MERCADO DIFERENTES DOS RECONHECIDOS NAS DEMONSTRAÇI

Arirado detona
ELCIO LUIS coretcotus corpo Assinada forma da porsoevatoo
BORDIGNON  Biseraseosiisónio EDEVALDO LOPES;72435658915 torismaisesms CEA

ELCIO LUIS BORDIGNON EDEVALDO LOPES
SOGIO ADMINISTRADOR. CONTADORO cem: CRC PR O&t608/0.6



MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

[SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL - Sped Versão: 10.2.0

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO
nIRE enpu
at22261071 81,705.251/0001-98

[NOME EMPRESARIAL
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO
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BALANÇO PATRIMONIA
— Entidade: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUT.cnmaesrasazoro CNP EIS

Periodo da Escrituração
Núm ra soo de Ordem sa
Periodo Sotocir 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezemra do 2022

L

CUENTES R$ 19.406,468,50 R$ 26.355.035.80
5) PROVISÃO PARA PERDAS NO Er O RS(TATA59506) R$ (1.423.595,86)

1) BENS EM OPERAÇAOITANGIVEIS R$ 5.264.803,95 R$ 5.671.607,66
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BALANÇO PATRIMONIN
Entidade. PRONEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Periodo da Escrituração [EE Nada CEEE
Námero do Ordem do Liv: 3
Periado Selecionado Ôf de Janeiro do 2022 a 31 do Dezombxo de 2022

Descição Nog, Sanoinçal E

Passo R$58475208,64 R$ cas4a68662
ciRcuLANTE R$3996106477 R$ 43875.14054
OBRIGAÇÕES A CURTO R$ 3996106477 R$45.675.140,54
PORNEGEDORES R$ 35505.529,86 R$39683.056.46

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS ASTAZETIAS R$ 282280716
OBRIGAÇÕES TRABALHISTAS R$91,890.29 RS 108479415
OBRIGAÇÕES SOCIAIS AS 10427666 AS 6.477,35
OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS R$ 94024618 R$ 31935692
ADIANTAMENTO DE CLIENTES R$ 16351,19 R$ 382.147,70
ADIANTAMENTO DE CLIENTES R$ 183951,19 R$35728,56
JUROS S/ CAPITAL PROPRIOA R$90,00 R$s46421,14
GUTRAS PROvISOES R$320659,21 AS 34231580

NÃO CIRCULANTE as 252060968 R$ t2247.049,28
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 2530 8096 R$ 455163507
EMPRESTIVOS R$ 2520 98998 R$ 45169507
OUTRAS OBRIGAÇÕES R$0,00 R$ 101621421
DEPOSITOS JUDICIAIS R$000 R$ 101621421
OUTRAS OBRIGAÇÕES R$50,90 R$ 6.650.000,00
oREDITOS DE Socios R$000 R$ 8.650.000,00

PATRIMONIO LIQUIDO As 15 sea. 143,80 AS 12450.696,80
PATRIMONIO LIQUIDO AS 15963. 143,80 R$ 12.450.696,80
CAPITAL SOCIAL R$:200009,00 R$ 200.000,00
RESERVA DE INCENTIVOS FISCAIS. R$0,00 R$ 75407544
LUGROS OU PREJ, ACUMULADOS RS 15783. 14380 R$470162196

Este documento é part integrante eserirração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
BESC 83.60 73 .4D.87.4723.810487 1582.4028 DI5334:5, nos termos da Decreta nº 8 6832016
Este relatório foi prado pela Sistema Pública de Escrituração Diga! - Spot
Verso 10.13 do Visualizador Página? de2
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PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 4 Página 1
Contabilidade Notas Explicativas Data: 0905/2023hora: “151905

Aro: ame

Estabelecimento: 01 - PROMEFARMA MEDIC E PROD HOSPITAL LTDA - 81.706.251/0001-98
Notas Explicativas Gerais.

1 DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS LEVANTADAS EM 31.12.2022 é 31.12.2021.
NOTA 01 - CONTEXTO OPERACIONAL
à empresa PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA é uma sociedade de
pessoas, de natureza comercial, tendo objetivo o comercio atacadista dSeguintes produtos: medicamentos, drogas de uso humano, produtos alimentroupas, artigos do vestuário e acessórios para uso profissional, med.
drogas de uso veterinário, de instrumentos e materiais de uso médico, cirurgico,
hospitalar e de laboratórios, de produtos odontológicos, de cosméticos e produtes de
perfumaria.

NOTA 2. SUMÁRIO DAS PRINCIPAIS PRÁTICAS CONTÁBEIS
As demonstrações financeiras foram elaboradas em obediência aos preceitos daLegislação Comercial; aos preceitos da Lei das Sociedades Anônimas; e aos Princípios
de contabilidade Geralmente Aceitos. As principais práticas das demonstrações
financeiras são as segui,
ay Determinação do resultado - O resultado é apurado em obediência ao regime de
competência de exercícios

b) Tributação - A empresa optou pela tributação
calendários de 2022 e 2021.

cravés do Lucro Real para os anos

cy aArivos circulantes - Os ativos circulantes estão demonstrados em seus valores
originais, adicionados, quando aplicável, os rendimentos e as variações monetárias
c.1) Caixa e Equivalentes de Caixa: Inclui valores em espécies mantidos em caixa ,saldos positivos em conta movimento e eplicações financeiras com liquidez imediata,
com risco insignificante de mudança de seu valor de mercado.
c.2) Contas a Receber de Clientes: As contas a receber de clientes estãorepresentadas ao custo histórico de valor, sem o registro de atualizações do juros de
mora. Os valores são reduzidos pelas perdas de créditos incobráveis conforme disposto
na Lei nº 9.430/96 e decreto nº 3.000/99
c.3) Adiantamento a fornecedores: Adiantamento de valores para fins de compra futura
de produtos ou contratação de serviços

c.5) Impostos e Contribuições a Recuperar: Refere-se a valores pagos a compensar o
que normalmente ocorrer no decorrer do próximo mês
0.6) Estoques: Referen-se a valores de acuisição de mercadorias para revenda. Essas
mercadorias são avaliados pelo custo médio ponderado.
e.7) Prêmios de Seguros a Vencer: valores de prênios de seguros utilizados coro
garantia visando a proteção ou reposição do ativo imobilizado.

dy Ativos Não Circulantes
ai ou
bens

s Investimentos: São Consórcios em andamento, visando futuras aquisições de

derarença de alíquotas incidentes nas vendas aos Estados da o e também aostrito Federal.
d.3) Imobilizado: O ativo imobilizado é registrado pelo valor do custo de aquisiçãomais ajustes a valor presente, quando aplicável. As depreciações são calculadas polo
método linear às taxas mencionadas. A empresa não realizou o Leste de imparidade deativos, conforme o CPC 01.



PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA TE página 2Contabilidade Notas Explicalivas. Data: 09052023
= Hora: 15:19:25

Consolidação: Empresa Ano 2022

e) Passivos Circulantes e Não Circulantes
Estão demonstrados pelos valores conhecidos ou calculáveis, acrescidos, quandoaplicável, pelos correspondentes encargos e variações monetárias até & data dobalanço.
€.1) Fornecedores: Referem-se a valores a pagar originados pela compra de mercadorias
ou serviços contratados. Normalmente, os débitos são quitados nos meses subsequente.
.2) Adiantamento de Clientes: São valores já recebidos de clientes, visando a
garantia de futura entrega de produtos ou prestação de serviços.
e.3) Obrigações Trabalhistas: São valores a pagar referente a salários, encargos e
outras contribuições de natureza trabalhista.
e.4) Obrigações Sociais e Tributárias: São valores de encargos sociais, à
contribuições federais e estaduais à serem recolhidos no mês subsegilente.
e.5) Empréstimos: Referem-se a valores de empréstimos efetuados junto a rede bancária
com a finalidade de capital de giro, conforme Nota 3.
e.6) Provisões Trabalhistas: Referemse a valores de provisão e «e encargos
calculados conforme legislação trabalhista a vigor.
c.7) Depósitos Judiciais: Valores depositados judicialmente reforento ao ICMS S/Diferença de Alíquotas incidentes nas vendas aos Estados da Federação e também aoDistrito Federal.
e.8) Créditos de Sócios; Valores provisionados visando a futura distribuição de
lucros para os sócios da Companhia nos anos vindouros.

Fatrimônio Líquido
1] Capital Social: O Capital Social Subscrito, totalmente integralizado, é compostopor 200.000 (duzentos mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real cada) é

inteiramente pertencentes aos sócios domiciliados no país.
£.2) Lucros ou Prejuízos Acunulados: Referem-se aos saldos de resultados obtidos nodecorrer dos exercícios, desde a abertura da empresa, até a data do presente balanço.
A conta de Lucros Acumulados tom por finalidade a absorção de eventuais prejuízos, a
constituição de reservas - a critério da administração, e a distribuição de lucros e
dividendos para os sócios.
£.3) Reserva para Incentivos Fiscais: Reserva constituida com a finalidade de
aproveitamento de benefício fiscal e redução ou isenção de impostos, visando amoda: de desenvolvimento economônico do estado ou do país

noi QUADROS ANAL:

1) COMPOSIÇÃO DO ATIVO IMOBILIZADO
conta 2022 Taxa vI.Deprec 1.Liquido

mágs Equip 540.719,88 166.961,03 20% 152.177,55 388.542,33Móveis Utens 016,64 190.596,67 10% 141.023,85 51/992,73
veículos -200,00 542.574,99 20% 139.292,09Equips Comput 656,38 28.951,41 20% 45.953,65
Galpão cic -009,00 2.050.090,00 a a,00
Mágs  Escrit 400,63 4.400,63 20% 9,00
Edif Galpão 9,00 1.931.319,22 os 0,00
Dir Software 166,78 111.056,70 20% 46.365,87
Terreno Colombo 300.000,00 300.000,00 os 300.000,00Terreno Cie 1.630.000,00 0,00 o 1.630.000,00
Edific. Cic 1.938.894,13 9,00 as 1.880.727,31
TOTAL 5.787.054,44 5.375.860,73 4.424.326,89

2) COMPOSIÇÃO DOS FINANCIAMENTOS
Os Financiamentos contraídos pela empresa, foram atualizados até a data do Balanço
Patrimonial, pelas taxas paciuadas nos Contratos.
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29. Financ C. prazo z. Prazo Modalidade Prazo GarantiasSantander 1.637.077,56 1.227.808,17 Capital Giro 22 meses Aval soci(1 Juros (208.506,12) (156.379,62)Bradesco 1.963.451,64 4.551.635,07 — Capital Giro meses Aval Sócios
Juros (469.215,92) (610.317,72)

2.922.807,16 4.551.635,07

NOTA 04 - INSTRUMENTOS FINANCEIROS
Os instrumentos financeiros, ativos e passivos da companhia, em 31 de dezembro de2022 e de 2021, estão todos registrados em contas patrimoniais e não apresentam
valores de mercado diferentes dos reconhecidos nas demonstrações financeiras.

fico us moroianon Fspus scr E assim coesoa EDEVALDO LOPES 72 as6ss9ns (BEER SIETIES a
ELCIO LUIS BORDIGNON EDEVALDO LOPES o
SOCO ADMINISTRADOR CONTADOR
CPF 972.234.769-15 GRG PR O41s08/0-6



PROMEFARMA MEDIC E PROD HOSPITAL LTDA 1727 Prágina: 1Contabilidade Análise Econômico Financeira (Data: oomsianosHora: 1500:47
CNPJ: 81.705.251/0001-98
Consolidação: Empresa a Ê . Més: 1272022
01 - Liquidez Corrente 06 - Imobilização do Investimento Total

Ativo Circulante 62.788.164,60 Alvo Não Cireulante-RLP. 575552202
- 149 008

Passivo Creulante 45875.14054 Ativo Total 6a 549.606,62
Interpretação: A Empresa tem R$ 1.43 para cada Interpretação: O Ativo Permanento representa 8.40% do

RS 1,00 de aivida capital de gro

02 Liquidez Seca 07 - Imobilização do Capital Próprio
Ativo Cieulanto - Estoques 4757446082 | Ativo Não Circula -RLP. 575552202

108 - 046
Passivo Crculante 43.675.140,54 Patrimonio Líquido 12450.698,80

Interpretação: A Empresa tem A 1.08 para cada Interpretação: O Ativo Permanente representa 46,23% do
RS 1.00 de cida capital próprio

03 - Liquidez Geral 08 - Rentabilidade do Investimento Total
Cxcc.s.- seres isaso fes Exercicio anos LR sssisoeras

E 112 - 023
Exigível Total s6.092 969,82 Ato Total ca 542.605,62

Interpretação: A Empresa tem A 1,12 para cada Interpretação: O Resultado do Exercício antes do Imposto de
À 1,00 de divida | Renda é do 22,78% sobre o capital em giro

04 - Participação de Terceiros | 08- Rentabilidade do Capital Próprio
Exigível Totar sense sesa2 Res Exercicio antes LA 1561504785

E os e 125
Ativo Total os sta co, 02 Pattimonio Liquido 12450.696,80

Interpretação: O capital de terceiros representa 81,84% Interpretação: O Resultado do Exercício amtes do Imposto de
do investimento total Renda é de 125,42% sob o capital próprio

5 Garantia de Capital de Terceiros 10 - Capital de Giro Próprio
Patrimônio Liquido 12450.696,80 (e) Ato Circulante c2788.164,60

[+) Realizável a longo prazo 000[2 - oz (7 Passivo Circulante a2.875.140,54gel ota! E [5 Exgivel a longo prazo 1221784928
Interpretação: O capital de terceiros é garantido por (e) Capiial de giro próprio sessao

22,20% do capital próprio

11 -Solvência Geral
Ativo Total ca sia606,62

S 122Esighver 56.092.909,82

ELCIOLUIS GuiaBORDIGNON  esertiiosnada
ELCIO LUIS BORDIGNON
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF 972.294,769-15

tocunioo Loves assems frame
EDEVALDO LOPES.CONTADOR
CRC PR OMEOHOS
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Sanitária

DISTRITOSANITARIOCIC
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00.969/2024
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com

base

na

Lei
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nº9000/96

artigo

nº

39,

concede

a

presente

Licença

Sanitária

a:

1]

PROMEFARMA

MEDICAMENTOSEPRODUTOSHOSPITALARESLTDA

ou0800-644-0041

RazãoSoci

Nome

Fantasia

PROMEFARMAMEDICAMENTOS

EPRODUTOSHOSPITALARESLTDA

Endereço

RUAJOAOAMARALDEALMEIDA

100CIDADEINDUSTRIAL

CNPJ:

81.706.251/0001-98

Processonº000111862024

Insc.Munic.

100200223204-6

TécnicoVISA46467-69748

Ramo(s)

deAtividadeEconômica:

COMÉRCIO

ATACADISTAESPECIALIZADO

EMOUTROSPRODUTOS

ALIMENTÍCIOSNÃO

ESPECIFICADOSANTERIORMENTE/

COMÉRCIO

ATACADISTA

DE

PRODUTOS

ALIMENTÍCIOS

EMGERAL

/ COMÉRCIOATACADISTADEMEDICAMENTOS

E

DROGASDEUSOHUMANO/

COMÉRCIO

ATACADISTA

DE

INSTRUMENTOS

E

MATERIAISPARA

USO

MÉDICO,CIRÚRGICO,

HOSPITALAREDE

LABORATÓRIOS

/

COMÉRCIO

ATACADISTADEPRODUTOS

ODONTOLÓGICOS

/

COMÉRCIO

ATACADISTADE

COSMÉTICOS

EPRODUTOSDE

PERFUMARIA

/

COMÉRCIO

ATACADISTADEPRODUTOSDEHIGIENEPESSOAL

/

COMÉRCIO

ATACADISTADE

PRODUTOS

DE

HIGIENE,

LIMPEZAE

CONSERVAÇÃODOMICILIAR/

COMÉRCIO

ATACADISTADE

MÁQUINAS,

APARELHOS

EEQUIPAMENTOSPARAUSO

ODONTO-

MÉDICO-HOSPITALAR;

PARTES

E

PEÇAS

ATIVIDADESAUTORIZADAS:

ARMAZENAR,

DISTRIBUIR,

EXPEDIR

MEDICAMENTO,

MEDICAMENTO

ESPECIALE

SANEANTES.

DISTRIBUIRPRODUTOSPARASAÚDE(DISPOSITIVOSMÉDICOS)

CURITIBA,19deabrilde2024

Validade:até19/04/2025eenquantosatisfizerAQcsênciasda tegistaçãoemvigorMantQemlocalvisívelaopúblico



2304 24, 18:41 Portal Saúde

Consulta Licença Sanitária

DISTRITO SANITÁRIO CIC
Licença Sanitária
Nº 00.969/2024

Razão Social:
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia:
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereço:
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA 100 CIDADE INDUSTRIAL
Complemento:

(O 31/1049 24ARAL DE ALMEIDA 100 CIDADE INDUSTRIAL
CPF/CNPJ:
81.706.251/0001-98
Processo nº:
000111862024
Insc. Munic.
1002 00223204-6
Técnico VISA:
46467 - 69748
Ramo(s) de Atividade Econômica:
COMÉRCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS ALIMENTÍCIOS NÃO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE / COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS EM GERAL / COMÉRCIO
ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO / COMÉRCIO ATACADISTA DE
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS /

O comércio ssacaoisra De erovuros ovonroLócicos 7 comércio atacaDISTA DE cosméricos
E PRODUTOS DE PERFUMARIA / COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL /
COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR /
COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDICO-
HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS
Data da Emissão:
19/04/2024
Data Vencimento:
19/04/2025
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social

Nome Fantasia
PROMEFARMA

Endereço na Internet

Endereço Completo
R. JOAO AMARAL DE ALMÉIDA, 100 - CIDADE INDUSTRIAL CEP:
81170-520

O Gesponsivorécnico
[Não cadastrado)

Dados do Cadastro

Cadastro Nº Data do Cadastro
1.084174 1710311995

Nº do Processo Cadastro
25023.000239/94 1 - Medicamento

idades | Classes

Armazenar
+ Medicamento

Distribuir
+ Medicamento

Expedir

+ Medicamento

hpsiiconsultas.anvisa gov.rlklempresaslempresas/q/2502300023994/7enpj=81706251000198

CNPJ
81.706.251/0001-98

SAC

CidadelUF
CURITIBAIPR

Responsável Legal
[Não cadastrado)

Situação

Voltar

A
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado ! Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES.
LTDA

Nome Fantasia
PROMEFARMA

Endereço na Internet

Endereço Completo
R. JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 - CIDADE INDUSTRIAL CEP:
81.170-520

º Responsável Técnico
LUCIANA CAPELETTI

Dados do Cadastro

Cadastro Nº Data do Cadastro
1.13857-7 43/04/2015

Nº do Processo Cadastro
25351.191842/2015-24 1 - Medicamento Especial

Atividades | Classes

Armazenar
+ Medicamento

Distribuir
+ Medicamento

Expedir

+ Medicamento

jasJlconsultas anvisa gov brifiempresas/empresas/q/25351191842201524/?cnpj=8170625 1000188

CNPJ
81.706.251/0001-98

SAC

Cidade/UF
CURITIBA/PR

Responsável Legal
ELCIO LUIS BORDIGNON

ituação

Voltar

12
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

x ALVARÁ Nº 1.543.960

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS concede o presente Alvará de Licença para Localização,
conforme processo Nº 20-002652/2021, a:
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
R. JOÃO AMARAL DE ALMEIDA - Nº: 000100
IND. FISCAL: 89.180.002.000-1 INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 10 02223.204-6 | CNPJ/CPF: 81.706.251/0001-98
Taxação: COM OUTROS SERV
Forma de Atuação: ESTABELECIMENTO FIXO
As atividades solicitadas deverão ser exercidas conforme a forma de atuação informada
— 6.46.4.4-3/01-00 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

» M.74.9.0-1104-00. Atividades de intermediação e agenciamento de serviços e negócios em geral, exceto
imobiliários

— 6.46.4.2.7/01-00 Comércio atacadista de artigos do vestuário e acessórios, exceto profissionais e de segurança
— 6.46.4.6-0/01-00. Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
— 6.46.4.5-1/01-00. Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de

laboratórios
— G.46.6.4-8/00-00. Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-

hospitalar; partes e peças
->.48.4.4-3/02-00. Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinário
— 6.46.4.9-4/04-00. Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria
—> 6.46.3.8-7/01-00. Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral

» 6.46.4.6-0/02-00. Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
— 6.46.4.9-4/08-00. Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
— 6.46.4.5-1/03-00. Comércio atacadista de produtos odontológicos.
— 6.48.4.2-7/02-00. Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho
— 6.46.3.7-1/99-00. Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados

anteriormente
FICA CIENTE DE QUE O ESTABELECIMENTO COMERCIAL DEVERÁ PROPORCIONAR ACESSIBILIDADE
CONFORME LEGISLAÇÃO ESPECÍFICA,
FICA CIENTE QUE TODAS AS EDIFICAÇÕES DO LOTE DEVERÃO ATENDER O ARTIGO 30 DA LEI MUNICIPAL Nº
1109512004.
PARA FUNCIONAR NO MUNICÍPIO DE CURITIBA O ESTABELECIMENTO DEVERÁ TAMBÉM POSSUIR O
LICENCIAMENTO/AUTORIZAÇÃOICERTIFICADO VIGENTE EXPEDIDO/EXIGIDO PELO(S) ORGÃO(S) ABAIXO
RELACIONADO(S) AO(S) QUAL(IS) COMPETE A FISCALIZAÇÃO:

e CBLISA

VÁLIDO ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGÊNCIAS DA LEGISLAÇÃO EM VIGOR.
CURITIBA, 20 DE JANEIRO DE 2021
DIVISÃO DE ALVARÁ E ATENDIMENTOS

]
IMPORTANTE :

A assinatura no alvará de licença expodido por meia eletrica fica dispensada nes
termos do Decrato nº 1641/2021. A varficação de sua autenticidade dovera sor
contirmada no enderaço wws-curitiza.pr.gov.or, Sorviço para Empresa, Alvara
Comercial - Dados

- E obrigatória a comunicação imediata em caso da encerramento, paralisação, alteração
ds endereço, do tamo ou qualquar outra altaração, ovitando as ponalidados previstas
nalegisiação, |

= A parte da versão 2.1.0.60, de 03/08/2017, passou a constar no alvará forma de | — aOE7.D332.3526. 408D-0.S25A. 8093.5152. 94A6-4
atuação e código CNAE Ide 1

Expedido Eletronicamente
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRF-PR

CERTIDÃO DE REGULARIDADE xs
2023

CADASTRO NO CRF SOS O VALIDADE TODIGO DE AUTENTICAÇÃO
11310 ( 31/03/2027 K 9E91260C7DABAT9399F998D6CE456702

TAPRO DENOMINAÇÃO SOCIAL Ê
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PROD HOSPITALARES LTDA
NOME FANTASIA
DISTRIBUIDORA PROMEFARMA
TEO DE ESTABELECIMENTO
DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS

NATUREZA DE ATIVIDADE
[PISTRIBUIDOR/IMPORT EXPORT. MEDICAMENTO

ENDERETO NET
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA 100 ] 81.706.251/0001-98
TOCALIDADE SEMEF
CIDADE INDUSTRIAL CURITIBA I-PR

1) HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Tera Guara duna Sena Sábado
meeeereer 080026 1200 0800451200 0800 ás 12:00 08:00 à5 12:00 08:00 às 12:00

1830 ás 18:00 1330451800 13:3085 18:00 13302 18/00 1330451800 eee
RESPONSÁVEIS TÉCNICOS

TPO INSCRIÇÃO noME FUNÇÃO simuação
TUGIANA GAPELETTI DIRETOR TECNICO CONTRATADO

Sogunda Terça Quarta Quinta Sexta ado
08005 12:00 08:00ás 12/00 0800851200 08005 12:00 08:00 às 12:00

enem 183025 1800 1330851800 1330351800 133086 18/00 13:30 às 18:00
E No SILVANA ROSA PAGLIACE SUBSTITUTO. CONTRATADO

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRF-PR
Curitiba, 15 de Dezembro de 2023

Torantes do CRRAR conforma Doliberação OGZAIZA
Farm. Gabridio Lulze Pereira -Gorento CadiPu.

Farm, Flávia de Abreu Chaves - Garente CadiPF
“Farm. Edivar Gomes - Gerente Gera!

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO
- erificamos que o estabelecimento a que so refere esta Corão do Rogularidada astá inscrito neste Conselho Regional do Famácia, atondando oque cispõe
ds artgos 22, parágrafo único e 24, da lei nº 3820160 e o Título IX da Le nº 360176. Ttatando-sa de Farmácia o Drogaria, orticamos que está regularizada
em sus atigade durante as haráros estabelecidos los Farmacêuticos Rasponsáveis Técnicas, de acordo com as artigos 15, parágrafos 1º 2º e 23, alinea
“e” da Loi ré 5 9913 eartigos 2º o 3º Caput 5º e & Inciso |, todos da Lel 13021/14

Por ocasião de mudanças na Guadio de assistência farmacâutca, este documenta deverá ser ralrado pelo Responsável Técnico interessando e
encaminhando or respectivo CRF para as devidas alterações.à autenticidade elou validade jurídica dessa CERTIDÃO poderá sor comprovaça acessando o sio instlucional o digtando a código do autonticigado cu
mesma através do lorde GR-Code. :
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POLÍCIA MILITAR DO PARANÁ
CORPO DE BOMBEIROS

1GB-SPCIP CIC

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.9.01.23.0001184341-60

A Seção de Prevenção Contra Incêndio e a Desastres do Carpo de Bombeiros Militar do Estado do Paraná
licencia a edi estabelecimento/evento/área de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislação de prevenção contra incêndio e a desastres em vigor:

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTD.
Nome Fantasia: +++ . = Cm
CPEICNPI: 81.706.251/0001.98
Código da Atividade Econômica (CNAE):

7490/1-04 - ATIVIDADES DE INTERMEDIAÇÃO E AGENCIAMENTO DE SERVIÇOS E NEGÓCIOS EM
GERAL, EXCETO IMOBILIÁRIOS Ê

4664/8-00 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR

4649/4-08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO
DOMICILIAR

4649/4:04 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MÓVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA
4646/0-02 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
4646/0.01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
4645/1.03 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS
4645/1-01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO,

CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS
4644/3-02 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO VETERINÁRIO
4642/7-02 - COMÉRCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSÓRIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE

SEGURANÇA DO TRABALHO . .
4642/7-01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DO VESTUÁRIO E ACESSÓRIOS, EXCETO

PROFISSIONAIS E DE SEGURANÇA
4639/7.01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS EM GERAL º
4637/1-99 - COMÉRCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS ALIMENTÍCIOS NÃO

ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
4644/3.01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Logradouro: RUA JOÃO AMARAL DE ALMEIDA — Número: 100
Bairro: CIDADE INDUSTRIAL Município: CURITIBA-PR

PREVENÇÃO INCÊNDIO E A DESASTRES
Área Total: 2.600,54 m”
Área Vistoriada: 2.600,54 m?
Ocupação: 1-4 - TODO TIPO DE DEPÓSITO COM CARGA DE INCÊNDIO SUPERIOR A 1.200MJ/M*
Capacidade de Público: 239 PESSOAS
Uso de GLP: CONFORME CENTRAL DE GLP PREVISTA EM PROJETO APROVADO

| Medidas de prevenção c combate a incêndios e a desastres:
| ACESSO DE VIATURA NA EDIFICAÇÃO E ÁREAS DE RISCO
| ALARME DE INCÊNDIO

SAÍDAS DE EMERGÊNCIA
ILUMINAÇÃO DE EMERGÊNCIA
HIDRANTE E MANGOTINHOS
EXTINTORES DE INCÊNDIO
CONTROLE DE MATERIAIS DE ACABAMENTO E REVES
BRIGADA DE INCÊNDIO —
SINALIZAÇÃO DE EMERGÊNCIA

(Projeto Técnico NIB Ee

TIMENTO

Documento emitido cleronicamente pelo Sistema Prego
A anevcidado deve sr confiada no endereço ve prvlco prod atravê do ak "Verificar Auten Documents”

Número autenticidade: c6514820.8eT7dS8b.ce395296.2 1 8cci26-5 Página [de 2



ESTADO DO PARANÁ
POLÍCIA MILITAR DO PARANÁ

CORPO DE BOMBEIROS
1GB- SPCIP CIC

OBSERVAÇÕES
Esta licença erde a validada qualquer tempo, caso ocnram lerações que impliquem em inconfomidade com a eisação
e prevenção e combate a incêndio e a desastres em vigor
O Corpo de Bombeiros Militar poder iscalizr a diicaçãoletapelesimento área de iscexento a qualquer tempo

mento pel Sistema Preto
A atestado deve ss comada no endereço  preÍogo pe go br atavê do ink "ficar Autenticidade Documentos

Número autenticidade: c65f4620, 8674886 .0:395296.218e0t26-5 Página 2 de 2



16/10/2029, 11:50 Consultas - Agência Nacional da Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Nome Fantasia
PROMEFARMA
Enderaço na Internet

Endoreço Completo
R. JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 - CIDADE INDUSTRIAL CEP: 81,170-520
Responsável Técnico
LUCIANA CAPELETTI

Dados do Cadastro

Cadastro Ne Data do Cadastro
8.06879-2 (MAXAMBWGB9) oarmiz010
Nº do Processo Cadastro

25023.026361/2009-65 8 - Produtos para Saúde (Correlatos)

Atividades / Classes
Distribuir

* Correlatos

hltpsficonsultas,anvisa gavtrifiempresas!empresas/q/2502302636 1200965/7cnpj=8170625 1000198

CNPJ
81,706.251/0001-98

sac

Cidadeiur
CURIMIBAPR
Responsável Legal
ELCIO LUIS BORDIGNON

mn
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Prefeitura Municipal de Jundiaí

Unidade do Gestão de Administração e Gostão da Pessoas

ATESTADO

ALEXANDRE CASTRO NUNES, Diretor do Departamento de
Compras Governamentais da Prefotura do Municipio ce Junsiai
Estado e São Paui, no uso ce suas atriuições legais

ATESTA que a empresa PROMEFARMA MEDIC E PROD HOSPITALARES
LTDA, estabelecida na cidade de CURITIBAPR, R JOÃO AMARAL DE ALMEIDA, 100 - Esiro CIDADE INDUSTRIAL, inscria
na CNP. sob nº B170825110001-98, fomecau a UNIDADE DE GESTÃO DE PROMOÇÃO DA SAÚDE o seguinte
COMPRA DIRETA Nº eg9r2020
& Nata de empenho nº 11.116, de 17/04p2023

4500 AMPS - - IDENTIFICACAO: METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO: APRESENTAÇÃO: SOLUCAO INJETAVEL- DOSAGEM:5 MGNML-
EMBALAGEM: AMPOLA COM 2 ML- REGISTRO: MINISTERIO DA SAUDE- VALIDADE: MINIMO 12 MESES APOS A ENTREGA.
EXIGENCIA: CONSTAR NA EMBALAGEM: MARCACNPJ, CODIGO DEBARRAS E A EXPRESSAO: "PROIBIDA VENDA AO COMERCIO"
Marca: METROFARMA.
150 FRS - MEDICAMENTO: IDENTIFICACAO: METILPREDNISOLONA ACETATO: APRESENTACAO: SUSPENSÃO INJETAVEL-
DOSAGEM: 40 MGIML- EMBALAGEM, FRASCO AMPOLA COM 2 ML- REGISTRO: MINISTERIO DA SAUDE- VALIDADE: MINIMO 18
MESES APOS A ENTREGA. EXIGENCIA: CONSTAR NA EMBALAGEM: MARCAONPI, CODIGO DE BARRAS E A EXPRESSAO
“PROIBIDA À VENDA AO COMERCIO” CARACTERISTICAS ADICIONAIS: FOTOSSENSIVEL, MANTER PROTEGIDO DA LUZ - Marca
menraL
1200 AMPS - - IDENTIFICACAO: TRAMADOL: APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL- DOSAGEM: 50 MGML- EMBALAGEM
AMPOLA COM 2 ML- REGISTRO: MINISTERIO DA SAUDE- VALIDADE: MINIMO 18 MESES APOS A ENTREGA. EXIGENCIA: CONSTAR
NA EMBALAGEM: MARCA/ONPU, CODIGO DEBARRAS E A EXPRESSÃO: PROIBIDA VENDA AO COMERCIO - Marca -U. QUIMICA

PREGÃO ELETRÔNICO Nº. 6672021
£ Nota do empenho nº 1.731, do 18/01/2022

36 TES - - IDENTIFICAÇÃO: CREME DE UREIA. APRESENTACAO: OREME DERMATOLOGICO- DOSAGEM: 109 MGIG- UNIDADE: TUBO
COM 60 G- REGISTRO: MINISTERIO DA SAUDE- VALIDADE: MINIMO 12 MESES APOS A ENTREGA. EXIGENCIA CONSTAR NA
EMBALAGEM: MARCAICNPS, CODIGO DEBARRAS E A EXPRESSO: "PROIBIDA VENDA AO COMERCIO" - Marca : BELLAPHYTUS
DOUTOR HOUSE URÉIA

St Nota de empenha nº 4.658, da 10/02/2022
200 TES - - IDENTIFICAÇÃO: CREME DE UREIA- APRESENTACAO: CREME DERMATOLOGICO- DOSAGEM: 100 MGIG- UNIDADE:
TUBO COM 60 G- REGISTRO: MINISTERIO DA SAUDE- VALIDADE: MINIMO 12 MESES APOS A ENTREGA. EXIGENCIA: CONSTAR NA
EMBALAGEM: MARCACNPJ, CODIGO DEBARRAS E A EXPRESSAO: "PROIBIDA VENDA AO COMERCIO" - Marca : BELLAPHYTUS
DOUTOR HOUSE UREIA

dota de empenha nº 13.17, de 0570512022
66 TES - - IDENTIFICAÇÃO: CREME DE UREIA- APRESENTACAO: CREME DERMATOLOGICO- DOSAGEM: 100 MG/G- UNIDADE: TUBO
COM 60 G- REGISTRO: MINISTERIO DA SAUDE- VALIDADE: MINIMO 12 MESES APOS A ENTREGA. EXIGENCIA: CONSTAR NA
EMBALAGEM: MARCACNPS, CODIGO DEBARRAS E A EXPRESSAO: "PROIBIDA VENDA AO COMERCIO" - Marca : BELLAPHYTUS
DOUTOR HOUSE UREIA

é Nota do empenho nº 13.262, de 09105:2022
700 TES - - IDENTIFICACAO: CREME DE UREIA- APRESENTACAO: OREME DERMATOLOGICO. DOSAGEM: 100 MGIG- UNIDADE;
TUBO COM 60 G- REGISTRO: MINISTERIO DA SAUDE- VALIDADE: MINIMO 12 MESES APOS A ENTREGA. EXIGENCIA: CONSTAR NA
EMBALAGEM: MARCACNPS, CODIGO DEBARRAS E A EXPRESSAO: “PROIBIDA VENDA AO COMERCIO" - Marca : BELLAPHYTUS /
DOUTOR HOUSE URÉIA

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 24512021
BE Nota de empenha nº 4.752, de 10/02/2022

58740 CMPS - - IDENTIFICAÇÃO: DICLOFENACO SODICO- APRESENTACAO: COMPRIMIDO. DOSAGEM: 50 MG- REGISTRO:
MINISTERIO DA SAUDE- VALIDADE: MINIMO 12 MESES APOS A ENTREGA. EXIGENCIA: CONSTAR NA EMBALAGEIM: MARCACNPL,
CODIGO DEBARRAS E A EXPRESSA. “PROIBIDA VENDAAO COMERCIO! - Marca BELFAR / BELFAREN! 1057101200012

X Nota de empenho nº 4.753, de 10022022
441260 CNPS - - IDENTIFICAÇÃO: DICLOFENACO SODICO- APRESENTACAO: COMPRIMIDO: DOSAGEM: 50 MG- REGISTRO.
MINISTERIO DA SAUDE- VALIDADE: MINHO 12 MESES APOS A ENTREGA. EXIGENCIA: CONSTAR NA EMBALAGEI: MARCACNPI,
CODIGO DEBARRAS E A EXPRESSÃO. "PROIBIDA VENDA AO COMERCIO" - Marca: BELFAR / BELFAREN 1087101200012

% Nota de empanho nº 14.044, de 11052022.
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Prefeitura Municipal de Jundiaí
Unidade de Gestão de Administração e Gestão de Pessoas

ABGO4O CMPS - - IDENTIFICACAO: DICLOFENACO SODICO- APRESENTACAO: COMPRIMIDO. DOSAGEM: 50 MG- REGISTRO:
MINISTERIO DA SAUDE- VALIDADE: MINIMO 12 MESES APOS A ENTREGA. EXIGENCIA: CONSTAR NA EMBALAGEM: MARCACNPI,
CODIGO DEBARRAS E A EXPRESSAO: "PROIBIDA VENDA AO COMERCIO" - Marca : BELFAR / BELFAREN! 1057101200012

ATESTA, ainda, que a referida empresa fomeceu a matoral do acordo
comas oxigências da UNIDADE DE GESTÃO DE PROMOÇÃO DA SAÚDE, nada navendo quo a dosabono.

Profitura Municipal do Jundiai, 18 de outubro de 2023

Emissão de atestado com variação de autenticidade no ste htpsicompragberta judia sp gov, br na opção Validar Atestado
DatalHora Emissão: 48012023 17:10:32
“Código da Control do Alestado: 282C 3008 32F8.1407
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