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Por este instrumento de procuração 
Medicamentos Ltda, com o estabelecimento IV 
Pretto, ri0  560, Bairro Santo Antão, Encanta& 
n.° 05182133/0001-49 e estabelecimento Fui 
Bairro Pedra Branca, Palhoça/SC, CEF 
05.782.733/0003-00, nomeia e constitui sua b 
Montaguer de Barros, brasileira, casada, 
015.891.920/36, residente na Rua Natalício 
Centro, Encantado/RS, CEP; 95,960-000, ao 
representá-lo junto às entidades públicas, q 
indireta, seja Federal, Estadual, Municipal, r 
Licitações, Tornadas de Preços, Carta ConvitE 
verbais, assinar Propostas, declarações e 
medicamentos, requerer ,  informações, Inclusi 
vedado o substabelecirnento do outorgado 
validade até 31/12/2020. 

CIANED - Distribuidora de 
triz sito à Rua Severmo Augusto 
VRS CEP 95960-000, com CNFJ 
E sito à Rua dos Cisnes, È9 235, 

88137-300, com CNPJ a 
unte procuradora Sta. Eduarda 
RG 5088765151, 5151R5, CPF 
ereJra, n9^ 18, Apto 401, Bairro 
4a1 confere plenos poderes para 
cr da Adixurustraçào direta ou 
dendo para tanto, participar de 
Pregões,, inclusive ofertar lances 
contratos der fornecimento de 
? abdicar do direito de recursos, 
terceiros, tendo esta procuração 

ricres. 	 k 
antado, 12, 0 dezembro de 2019. 

C)1:Wi t5:78273a'o00149 
Renata casagraride.GStØ 
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12112/2019 	 https:Ilautdigital.azevedobastos.not.brlhomelcomprovantel2429l2l 2191551060289 

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 
oÂo PESSOA 

Av. Epitéclo Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 	 000759 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br  
E-mail: cartorio1azevedobastos.not.br  

a.. \ 

t.. -, 
DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-
XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 12112/2019 16:49:05 (hera Ieeai) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1 0 , 100  e seus §§ 1 0  e 20  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Clamed Distribuidora de Medicamentos Ltda ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

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

Código de Consulta desta Declaração: 1413924 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 12/1212020 15:56:25 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 24291212191551060289-1 
2Leglslações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.10512015. Lei 
Estadual n°8.721/2008, Lei Estadual n° 10.13212013 e Provimento CGJ N° 00312014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05ba8501 abeífll 3BccBcl a8516dfc06045f3f9857ebe693f01421 ea35d274704cfa9365bd906e11 
ebOc720e1 83a071 9a9a43c7bbf91 250255c1 
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Aprovado pela Instrução Normativa RFB n o  1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 1410212020 às 11:28:31 (data e hora de Brasília). 



14/10/2019 

Nome: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ: 05.782.73310001-49 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n °  5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

A aceitação desta certidão está condicionada á verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços chttp:llrfb.gov.br> ou chttp://www.pgfn .gov.br >. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN n°1.751, de 211012014. 
Emitida às 08:17:21 do dia 1411012019 chora e data de Brasília>. 
Válida até 1110412020. 
Código de controle da certidão: C046.5D33.285E.DA2B 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

LA 



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

SECRETARIA DA FAZENDA 

RECEITA ESTADUAL 

DELEGACIA DA FAZENDA ESTADUAL DE LAJEADO 

: Certidão 	 O 	U ( b •# de Situação Fiscal n ° 	0014590039 

Identificação do titular da certidão: 

Nome: 	CIAMED DISTRIS DE MEDIC LTDA 

Endereço: 	RUA SEVERINO AUGUSTO PREITO, 560 
SANTO ANTAO, ENCANTADO - RS 

CNPJ: 	05.782.73310001-49 

Certificamos que, aos 20 dias do mês de FEVEREIRO do ano de 2020, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda o 
titular acima enquadra-se na seguinte situação: 
CERTIDAO NEGATIVA 

;Finalidade: SITUAÇÃO FISCAL JUNTO A RECEITA ESTADUAL 

• Descrição dos Débitos/Pendências: 

- Está certidão NÃO É VÁLIDA para comprovar; 
a) a quitação de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaração Anual de Simples Nacional (DASN) e no 

• Programa Gerador do Documento de Arrecadação do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo 

h Simples Nacional; 
b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventário,de arrolamento, de separação, de divórcio e de dissolução de 
união estável, a quitação de ITCD, Taxa Judiciária e ITBI, nas hipóteses em que este imposto seja de competência 
estadual (LEI n °  7.608181). 
No caso de doação, a certidão de Quitação do ITCD deve acompanhar a Certidão de Situação Fiscal. 

Identificação do Auditor-Fiscal da Receita Estadual: 	 \Ç23 
Nome: MARCELO POZZA. SCHMITZ 	 Identidade Funcional: 00000186470002 

Esta certidão constitui-se emmeio de prova de existência ou não, em nome do interessado, de débitos ou 
pendências relacionados na Instrução Normativa n°45/98, Titulo IV, Capitul V, 1.1. 
A presente certidão não elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores 
verificações e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado. 
Esta certidão é válida até 19/4/2020.— 
Certidão expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n °  45/98,Título IV, Capitulo V. 

Auénticação: 0024320344 
A autenticidade deste documento deverá ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br . p 

o 

/ 

£0 
tQy33j00O 



Secretaria Municipal da Gestão Financeira 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS (GERAL) 
Não válida para Ilenação do bens e Imóveis 

Certidão Número/Ano: 27312020 

Digito verificador 	8347 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: 	 CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MED LTDA. 

CNPJ/CPF: 	 05.782.73310001-49 

ENDEREÇO: 	 RUA SEVERINO AUGUSTO PREiTO, 560 

COMPLEMENTO: 

BAIRRO: 	 BAIRRO SANTO ANTÃO 

CIDADE: 	 ENCANTADO 

ESTADO: 	 RS 

CEP: 	 95960-000 

É CERTIFICADO, para fins de direito, que inexistem débitos com a Secretaria Municipal da Fazenda em 
relação ao contribuinte acima identificado, até a presente data, por qualquer título, ressalvado o direito da 
Secretaria Municipal da Fazenda cobrar qualquer dívida, ou importância, que venha a ser apurada ou 
considerada devida. 

A SUA VALIDADE ESTÁ CONDICIONADA A VERIFICAÇÃO NA INTERNET, NO SITE www. encantado-
rs.com.br  (portal Prefeitura 24 horas), OU NA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA DE ENCANTADO-RS 

CERTIDÃO EMITIDA EM: 0510212020 	 COM VALIDADE ATÉ: 0510512020 

www.encantado-rs.combr 
Rua Monsenhor Scalabrini, 1047- CEP: 95960-000 - Centro- ENCANTADO- R fflz' -  

Fone/Fax: (51)37510100 

4, 
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Consulta Regularidade do Empregador 

1E3r rP{knr 
 -i 

Certificado de Regularidade 
do FGTS CRF 

Inscrição: 	05.782.733/0001-49 

Razão SOCiakCIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço: RUA SEVERINO AUGUSTO PREiTO 560 / SANTO ANTAO / ENCANTADO / 
RS / 95960-000 

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. 

Va!idade:24102/2020 a 24/03/2020 

Certificação Número: 2020022401331101780915 

Informação obtida em 26/02/2020 07:40:58 
I1 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.govbr 

'9 <7 
o 

htlps://consulta-crfcaixa.gov.br/consultacrf/pages/consuliaEmpregador.jsf  



11 -0 0.220 

Nome: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ 05.782.733 1/000149 

Certidão n 	83379/2020 
Expedição: 02/01/2020, às 11:27:47 
Validade: 29/06/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n" 
05782733/0001-49, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas, 
CerLidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de lulho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a Lodos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho n 
Internet (http://iww.tst.jus.br ). 
Certidão emitida gratuitarnente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado. 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimpl entes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatõria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previ, denciários, 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 ou Comissão de Conciliação Prévia. 

o o, 
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e= 
ANEXO 06 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO 

CIAMED Distribuidora de Medicamentos Ltda, sediada na Rua Severino Augusto Pretto N 2  560 no 
bairro Santo Antão na cidade de Encantado/RS, inscrita no CNPJ/MF sob o n 2  05782733000149, por 
intermédio do seu representante legal o Sr.(a) Renata Casagrande Galiotto, portador da Carteira de 
Identidade n 9  8043627945 e do CPF n 2  48835110068, DECLARA, sob as penas da lei, que não incorre 
em qualquer das condições impeditivas, especificando: 

1- Que não foi declarada inidânea por ato do Poder Público; 
2 - Que não está impedida de transacionar com a Administração Pública; 

3 - Que não foi apenada com rescisão de contrato quer por deficiência dos materiais fornecidos, quer 
por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos últimos 5 (cinco) anos; 
4 - Que não incorre nas demais condições impeditivas previstas no art. 92  da Lei Federal n 2  8.666/93 
consolidada pela Lei Federal n2 8.883194. 

E que, se responsabiliza pela veracidade e autenticidade dos documentos oferecidos, 

comprometendo-se a comunicar a PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO a ocorrência de 

quaisquer fatos supervenientes impeditivos da habilitação, ou que comprometam a idoneidade da 
proponente, nos termos do artigo 32, parágrafo 2, e do artigo 97 da Lei 8.666/93, e suas alterações. 

Encantado 28 de fevereiro de 2020 

CASAG RANDE GALIO1TO 

SÓCIA ADMINISTRADORA 

ÕS 782.733 10001 m471 Ç 
CIAMED DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA 
RUA SE VERINO AUGUSTO PREITO, 5b0 
BAIRROSANTOANTÃO CEP 96M 

ENCANTADO RSS 

/2&MQi A04 p,cet%• 

CAMED DSTRrnUDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 1 (51) 37514)300 1 www.ciamed.00m.br  

Rua Severino Aucusto Protto, fr 560 - Bairro Santo AntAn F.ncantado/RS CFP: 95960-000 



ANEXO 08 

fl772 
MODELO DE DECLARAÇÃO DE EMPREGADOR PESSOA JURÍDICA 

CIAMED Distribuidora de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ/MF sob o n 2  05782733000149, por 

intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) Renata Casagrande Galiotto, portador da Carteira de 

Identidade n 2  8043627945 e do CPF n 2  48835110068, DECLARA, sob as penas da Lei, em 

cymprimento ao disposto no inciso XXXIII, do art. 72  da Constituição da República, que no 
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor 
de dezesseis anos. 

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

Encantado 28 de fevereiro de 2020 

R 	 ANDE GALIO1TO 

CIA ADMINISTRADORA 

'1 782733 / 0001 
CIAMED DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA 
RUA SE VERNO AUGUSTO PRETTO. 5b0 

BAIRRO SANTOANTÃO CEP 
ENCANTADO RS A 

OiLht & o&uoat ,00c 

CAMED DSTRBUJDORA DE MEDtDAMENTQS LTDA 1 (51) 3751-9300 	wwwdamedoornbr 

Rua Sever;no Augusto Frstxo, o° 560 Rafrro Santo Ant3o •- Fncantaclo/RS - CEP: 95960-000 

MED!Q \  
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ANEXO 07 

DECLARAÇÃO DE HABILITAÇÃO E PLENO CONHECIMENTO 

CIAMED Distribuidora de Medicamentos Ltda, sediada na Rua Severino Augusto Pretto N2 560 no 
bairro Santo Anto na cidade de Encantado/RS, inscrita no CNPJ/MF sob o n 9  05782733000149, 

telefone: (51) 3751 9300 e-mail: ciamed@ciamedrs.com.br,  neste ato representada pelo(a) Sr(a) 

Renata Casagrande Galiotto, portador da Carteira de Identidade n 9  8043627945 e do CPF n 2  
48835110068, declara, sob as penas da Lei, que preenche plenamente os requisitos de habilitação 

estabelecidos no presente Edital do Pregão Eletrônico n° 00712020, assim como tem pleno 

conhecimento do objeto licitado e anuência das exigências constantes do Edital e seus anexos. 

Encantado 28 de fevereiro de 2020 

REI4$JCASAGRANDE GALIO1TO 

/5CIA ADMINISTRADORA 

ÕS 782.733 10001 - 491  
CIAMED DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTOA 

RUA SEVERINO AUGUSTO PREiTO, 5b0 
]BAIRRO SANTOANTÁO CEP 95.960000 

ENCANTADO RS 

c ht o44 oaós ,00c4 nt&& 

CIAMED Df&ÍRSUDORA DE MEDICAMENTOS LTDA I (Sfl 3751-9300 	wwwSmed.contbr 

Rua Seveno Auauso Pretto, n 560 - Sobro Santo Mtão - E.ncarnadoíRS - CEP 95960000 	

0 



CIAMED Distribuidora de Medicamentos Ltda, sediada na Rua Severino Augusto Pretto 
(J2 560 no bairro Santo Antão na cidade de Encantado/RS, inscrita no CNPJ/MF sob o n 2  
05782733000149, por intermédio do seu representante legal o Sr.(a) Renata Casagrande Galiotto, 
portador da Carteira de Identidade n 9  8043627945 e do CPF n 9  48835110068, DECLARA sob as penas 
da lei que não possui em seu quadro societário cônjuge, parentes em linha reta, colateral ou por 
afinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores comissionados da própria pessoa jurídica, 

conforme Acórdão 2745/2010 do Tribunal de Contas do Paraná e Súmula Vinculante 13, do STF. 

Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais, ciente de 

que a falsidade de seu conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis, administrativas, bem 
como na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal )  conforme transcrição abaixo: 

Art. 299— Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deveria constar, ou nele 
inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar 

direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusão de 1 

(um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é público e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, se o 
documento é particular. 

Encantado 28 de fevereiro de 2020 

L RALEALlOUO 

IA ADMINISTRADORA 

CIAMED DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA 

RUA SEVERINOAUGUSTO PREiTO, 560 
BAIRRO SANTO ANTÃO CEP 95.960000 

ENCANTADO RS 
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SIVISA - Sistema de Informação em Vigilância Sanitária 
a 

SUS - Sistema Único de Saúde 	
a 

 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

163  COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE 

ALVARÁ SANITÁRIO 	
ti. 

Nfo. CEVS: 430880988-464-000001-1-8 	 Data de Validade: 2O!01i202j 

Nro. Protocolo: 	 19200000882980 	 Data de Deferimento: 2110112020 

Atividade Econômica CNAE: 	4644-3101 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

Subgrupo: 	 DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA 

Agrupamento: 	 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS 

Objeto Licenciado: 	 Estabelecimento 

Tipo de Serviço: 

MEDICAMENTO - ARMAZENAR, MEDICAMENTO - DISTRIBUIR, MEDICAMENTO - EXPEDIR, MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL - ARMAZENAR, 
MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL - DISTRIBUIR, MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL - EXPEDIR 

Razão Social: 	CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 

CNPJ / CPF: 	05.782333/0001-49 	 CNPJ Albergante: 

Logradouro: 	RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO 	 Número:560 

Complemento: 	 Bairro:SANTO ANTÃO 

Município: 	 ENCANTADO 	 UF:RS 	 CEP:95980-000 

Responsável Legal: 	 RENATA CASAGRANDE GALIOTTO 

CPF: 	 488.351.100-88 	 Conselho Regional: 

N° Inscr. Conselho Prof: 	 UF: 

Responsável Técnico: 	 KERLIN CONZATTI CASANOVA 
CPF: 	 836324370-72 	 Conselho Regional:CRF 

N° Inscr. Conselho Prof: 	 18346 	 UF:R5 
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FORTALEZA/CE 

E/PoIS: 120705 6 

3ESTÃD E SOLUÇÃO EM SAÚDE LT- 

EL ROMANO, N5  71 
07012000 - GUARULHOS/SP 

62005-50 AUTORIZ4'1S: 0215102 

96 	 jSW 1577,701' 0M'b Oficial da União -  Na 109, terça-feira, lüdejunho de 2014 

EMPRESA: aos cmpree,daraeosloa fanaaclol,ces lida 
ENDEREÇO: Rua /0511 SEMIAO RODRODUES AGOSTINHO, 

Aos. O. Abocar Autorização Eoperial pan Empresas &Ma- 
diaernennoon, constantes no anexo desta Resolução. 

BAIRRO: "",ADO PALACIO £02?: 07034003 	GUARU- 
LElOS/SE 3.70, GLEBA C UNIDADES dl E 62 BLOCO 400 

QUINI4AU EMEU DAS ARTES CEP: 06173300 - EM- 
BUSP
BAIRRO Avo. E Essa Resolução anona cm 	 su 	u-  

	

vicol na data da 	a p 
blicação 

CI4 PI: aI 034.0Ilç/0004-29 

,  PROCESSO: 25351.7224I912011-25 AUTORJZ/MS: 1.23035.4 

CNPJ' 4401547?/0001.,92 
PROCESSO: 253510254527/z0t4-5'4 AUTORIZ/MS: I10236.o SIMONE DE OLIVEIRA REIS R000RO 

ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

ATIVIDADE/CLASSE EMPRESA- PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 

ARMAZENAR, INSUMOS F/.RMAÇÉU TICOS 
ANEXO TOS LIDA 

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
EMPRESA: PANEFIARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 

ENDEREÇO: RODOVIA BR 153, EM 07, ÁREA 01 - CALMO 
02 EXPEDIR, I74SUMOS FABIO9ACÉU rICOS 

EMPRESA: OALINDO & M DISTRIBUIDORA  UMA ME 
TOS LIDA BAIRRO: FAZENDA BOTAFOGO CRI': 74050370 - GOlA- 

ENDEREÇO Rua Paulo El esnique Machado Pimentos, ti° 	i 50°- 
ENDEREÇO: RODOVIA BR 153. EM 07, ÁREA 01 - GALPÃO NIA/GO 

M. 49/04 . 02 CNPI' 01.206 02010015-00 

BAIRRO: Inicio Barbeia CRI'. 49040740 - ARACAJU/SE 
BAIRRO: FAZENDA BOTAFOGO CL? -  74050370 - GOlA- PROCESSO: 2S351.060352/2003-Oa AU'IDRSZIMS 1.21353.0 

CNPJ. 05.439.470/0001.00 NI°Jcoo) ATIVIDADE/CLASSE 

PROCESSO: 25351.059369/2014-67 AUTORIZ/MS: 1.07422.1 
ATO/IDADE/CLASSE 

uw2: oI.200.120/oaIS-oo 
PROCESSO. 35350.00352/1033-33 AUTORIZ/MS- 	.21353.0 

ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

ARMAZENAR MEDICAMENTO ATIVIDADE/CLASSE EXPEDIR: MEDICAMENTO 

DISTRIBUIS, MEDICAMENTO ARMAZENAR MEDICAMENTO TRANSPORTAR: MEDICAMENTO  

EXPEDIR: MEDICAMENTO DISTRIBUIR: MEDICAMENTO EMpRESA. ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS  

EMPRESA. 506 COMERCIO DE PRODUTOS YAR5OSACOUI7COS EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR -  MEDICAMENTO 

	

HOSPITALARES E ONCOL 
ENDEREÇO 	

ODICOS LTDA 

	

RUA SANTANA : 	 W 1001 LIDA EPP 
ENDEREÇO: RUA 72, CIDADE NOVA. 34° 22. QD 102, COlE. EMPRESA, RI' PARIdA MEDICAMENTOS O4OSFITALARES E BAIRRO, SANTANA CEP 90040373 'PORTO ALEGRE/ES 

CN ET 2, NC 004 FARAIACCUTICOS LIDA CNPJ: 04.3117.650A003-03 

BAIRRO. CIDADE NOVA CEP. 69094540 - MANAUS/AM 
ENDEREÇO: RUA FLOBIANO PEIXOTO 116 SALA 07 PROCESSO: 25j51 60056120(17-39 AUTORIZA9S 1.21027.1 

TIVIDADE/CLASSE 
CNPI: 09.355.970/00,3 l_63AE'N 
PROCESSO: 25351.27427 20I416OAUTORJZ/MS: 0.10227.1 

BAIRRO: SETOR CENTRAL CEP: 73701330- CATALÃO/CO 
£0490: 02.094E4000002-123 

A
ARMAZENAR'  MEDICAMENTO 

ATIVIDADE/CLASSE !PÇP 7531 :0590471200254 AUTDRIZ'MS: 1230661 DISTRIBUIR -  MEDICAMENTO 
u 	. 	 o 

A Snnl501inNodansoe Saobnainata de Iaspoçlo Saoiiiroa nosso do 
anal atrilsaiçóes Leais 000fcndas pela Pontaria o' 062, do O de jtoloo 
do 2004. tendo Ex vista o disposto ao aoL 101cnoincioo 1,0 0  do 
ao. 0' do Regimento Inlneno aprovada noo Emaoo de Anexo O da 
,P000aia n,° 050 de 29 de inalo do 2014. poblicada no DOU do 2 da 
kaoha da 2014, 

- uuaaa sidrrondo oanlllo o  tes . 2sda Lei  n eosiode zsdo  
66t*ãoOrn de 976. bonn raoaoo inciso IX. do sus7' da Lei ti) 9782, 
dofZre 5iaoeiao do 1999, neoolva: 

% AroJ'0r Conceder Resovaçlo de AstolialçOn Especial pana 
EnsInlc2a,c4jMcdicans 	cEna latIu, ao anexo desta RoaoltnçEo 

	

Aq 	Raooloçlo noiteanos v4ou nas data de sua p55- 
blicaçdo. 	- 	 A 

MbNE DE OLIVEIRA REIS RODERO 

LEOA 
RUa! 

1.23257.1 

MEDICAMENTO 
SCHERINO-PLOUGH INDUSTRIA PARE 

3: AL SEEAS'rIAO LEMES VIANA, OU 
MaLPAO b 
'Q IND APARECIDA DE GOIÂNIA CEP: 

AU1'OR2O.IS: 1,23D07,8 

1. n'345 
SOBRAL/CE 

1 AUTORIXiMS: 1.002205 

nas doaopadoo li, 105 
PONTO NOVO CEP: 40397210- APACAJL'/SE 
/l5.777/0003-6S 
2: 25351203909/2014-03 AUTOROZ/MS 1,10250.0 
E/CLASSE 
RTAR: MEDICAMENTO 

T 5 COMERCIAl, DE MEDICAMENTOS E REPRE-
O LTDA 
O. AV VISCONDE DO RIO BRANCO 2090 
JOAQUIM TAVORA CEP: 60010071 - POP,TALE- 

77200/11000-34 
5 25351225930/2014-39 AU'I'OR1Z734S. 1 , 10230,1 

AUTORIZ/MS: 0.10209.0 

-tldori  do Modicarncnstou c Pcodatoo pau 

Vasas, 43 
CEP. 33030020 -SANTA LERIA/NO 

201142 AU'IDRIVMS: 0.22006.6 

64ENTOS HOSPITALARES E 

XOTO 016 SALA 02 
75701330- CATALÃO/CO 

AUTORIZ/l'nlS: 1.23069 0 

AU'IOEIZ/MS. 1,124710 

ER 153, Su34, QUADRA 19, LOTE ME 
A SANTA CEP: 74912650- APARECIDA DE OOiÃ- 

.I441000I-35 
05351 407349/2105.91 AUTORI7A45 -  3.20654,0 
-LASSE 
A: MEDICAMENTO 
MEDICAMENTO 

EDIÇAMENTO 
*omD*%oII4iÍÉETbs 

EMPRESA SANCAOEDRXPRESS TRANSPORTE DE CARGAS IIOII'UICIAK: IN1sUMUS FAIIAIALIIUIICUS/MEDICAMENTO 
LTDA EMPRESA: ESTRADA TRANSPORTES E ARMAZÉNS GERAIS 

ENDEREÇO: RUA ANTONIO RODRIOUES FILMO, 462 BLOCO LIDA 
E - ENDEREÇO: AVENIDA NOSSA SEInIISDRA DE FÁTIMA, N' 333, 
BAIRRO 	VILA AEROPORTO CE?: 	07170325 - GUAm)- AR04AZEM 1 
LHOS/SP BAIRRO: CInCO DE PAULA CEP: 11005147' SANTOS/SP 
£3491: 0173935325A5105141 CEPO, S6042 .S34/5000-35 
PROCESSO: 2o351293506,2014-97 A17ORI7/1540: 0.10255.0 PROCESSO: 25350.I7677312009-12 AUTOROZRo9S: 0.222112 
ATIVIDADE/CLASSE ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR : INSUMOS FARMACdUTICOS/MEDICAMEN. TRANSPORTAR INSUMOS FARMACÊLOTICOSsI000DICAMEN- 
70 TO 

EMPRESA: OREGON FAEA8ACÉUTICA LiDA, EPP 
RESOLUÇÃO - RE N°1,161, DE 9 DE .IUNBO DE 2014 ENDEREÇO: RUA NOTO VIEIRA N 65 LOJA E - GALPÃO 

BAIRRO: CENTRO CEP 25020270- DUQUE DE CANtAS/RI 
- 	A Soperisasnsdosl,, Subscilota Ir Inspeção desatenta no uso de CNn -  06.027.810/1001-95 

suas alriboiçles legais conferidas pela Poatotria o' 062, do 6 de jonho PROCESSO: 2535 0494915/2000'II AUTORIZ/7015: 1.22675.9 
de 2004, tendo uni viola o disposto na asso. 0108 o no inciso 1, 110 4° ATIVIDADE/CLASSE 
sE. 6' do Redundada Interna aprovado aos termos do Asaano 1 da ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
Pomada o' 650 de 29 do maio de 2014, p000ioada no DOEI de 2 de DIS1'RIBUIR: MEDICAMENTO 
jnosho do 2014 o EXPEDIR: MEDICAMENTO 

considerando o are. 12,0 'cl 25 da Lei n.' 6.361, dolo de EMPRESA: RENT A TROCE OPERADOR LOGÍSTICO LIDA 
atsunrhno da 1970. bocal tontas oirciso IX, do amE 4, Lei o,) 0702 ENDEREÇO RUA BENEDITO CI,IMERIO DE SANTANA300 
Ou 20 da judeu,. do 0039, resolvo- CALMO A 

tolo dacuaneale pode odrv0050cado no endereço clelrloaco lnIqa-/Aswasingavbshnesidddodojuosaa) 	 000ItOsentO assinada dícilall0005lc coca forrar ME n  2.200.2 da 24101012001. qne innlilui o 
pelo código 101020I416IE10096 	 Infroaeoteaotuca de Chaoc'o Públicas Bcaoilnico - ICP-Braoíl. 

§7 (. ~ T 

) 
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ESTADO DO RIO GRANDE DOSUL 	
-- 009181 

PODER JUDICIÁRIO 	 - - 

Ai 

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL NEGATIVA 

À vista dos registros constantes nos sistemas de Informática do Poder Judiciário do Estado do 
Rio Grande do Sul é expedida a presente certidão por não constar distribuição de ação 
falimentar, concordatária, recuperação judicial e extrajudicial em tramitação contra a seguinte 
parte interessada: 

A 	CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 05782733000149, Endereço - 
RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, P4 560, SANTO ANTAO, ENCANTADO/RS CEP: 
95960-000. 

28 de Fevereiro de 2020, às 10:19:00 

OBSERVAÇÕES: 

A aceitação desta certidão está condicionada à conferência dos dados da parte interessada 
contra aqueles constantes no seu documento de identificação, bem como à verificação de sua 
validade no site do Tribunal de Justiça do Estado do Rio Grande do Sul na Internet, endereço 
http://www.tjrs.jus.br , menu Serviços > Alvará de Folha Corrida / Certidões Judiciais, 
informando o seguinte código de controle: c69c69773c33886bffb376ted2btd530 
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Serviço Público Federal 
Conselho Federal de Farmácia 	 o, 

CUCR5 ISiJr 	CERTIDÃO DE REGULARIDADE TÉCNICA 

2020  
REGISTRO NOCRF 	

1hEbON 	
]ÃLIDADE 	 REPOS[TóRIOPÜBLICOICO 	 ')Fd'ffT8.2 

16196 	 _J 1L 	
RS 	i t 	0910212021 	 j [Ps:iÍfarrnasis.Com.br/cr/rs/2020/16196.Pdf 

RAZÃO/DENOMINAÇÃO SOCIAL 

Ciamed -Distribuidora De Med, Ltda 

TIPO DE ESTABELECIMENTO 1[NATUREZA DE ATIVIDADE 

I _.Distribuidora de medicamentos  Medicamentos 

[ENDEREÇO CNPJ 

Severino Augusto Pretto, 660- 05.782.7331000149 

BAIRRO CIDADE 

Santo Antao  Encantado 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 
SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA 	 SEXTA 	 SÁBADO 	 DOMINGO 
07:32-12:00 07:32-12:00 07:32-12:00 07:32-12:00 	 07:32-12:00 
13:10-17:30 13:10-17:30 13:10.17:30 13:10-17:30 	 13:10-17:30 

RESPONSÁVEL(IS) TÉCNICO(S) 
TIPO 	INSCRIÇAO NOME FUNÇÃO 

1 	16346 Kerlin Conzatti Casanova Responsável Técnico 

SEGUNDA TERÇA 	 QUARTA QUINTA SEXTA 	 SÁBADO 	 DOMINGO 
07 - 32-12.00 07.32-1 200 	 0732-1200 07.32-1200 

1 	13555 Daniela Maria Pederiva Assistente Técnico 
SEGUNDA TERÇA 	 QUARTA QUINTA SEXTA 	 SÁBADO 	 DOMINGO 
13.10 1  ':30 1310-1730 

Observacao: Assistência conforme Ação Civil Pública n°2001.71,00 032386-7/RS 

Porto Alegre - RS, 10 de fevereiro de 2020. 

na? Maria Raymundo Belleza 

Diretor(a) do CRF/RS 

- 	 ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PÚBLICO 

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade está registrado neste Conselho Regional de Farmácia, atendendo 
o que dispoem os artigos 22, parágrafo único e 24, da Lei no 3.820160. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está regularizada em 
sua atividade durante os horários estabelecidos pelo(s) Farmacêutico(s) Responsável(is) Téonico( ), de acordo com os artigos 20, 30 Caput, 5o, 60 
Inciso 1, todas da Lei 13.021/14, Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo 
Responsável Técnico interessado e encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alterações. 

Folha 1 es 1. 


