SOLUMED

11.896.538/0001-42

Medicamentos



3071042019 Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdao Cadastral

Contribuinte,

LU
Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a Q‘w <
RFB a sua atualizagao cadastral,
. 18Y
A informagdo sobre o porle que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte. ‘%\ =
IR o
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERQ DE INSCRICAQ COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADE ABERTURA
Eﬁ:ﬁésamom 42 CADASTRAL 03/05/2010
NOME EMPRESARIAL
SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
TITULO BO ESTABELEC!MEN-TWOME DE FANTASLA) PORTE
ewrry DEMAIS

[ CODIGO E CESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comérclo atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1.99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46,39.7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

46.45-1-01 - Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontologicos

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

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

46.49-4-08 - Comérclo atacadista de produtos de higlene, limpeza e conservagdo domiciliar

46,64-8-00 - Comércto atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonte-médico-hospitalar; partes e
pegas

49.30-2-02 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

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

LOGRADéuno NUMERQ COMPLEMENTO

AV JOAQ PINHEIRO 6455

CEP BAYRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
37.704-720 BORTOLAN POCOS DE CALDAS MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FARMACEUTICA1@SOLUMEDDISTRIBUIDORA.COM.BR {31) 3642-5250

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Lagd o]

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/05/2010

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

swunclo ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 30/10/2019 as 14:59:43 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
| Consulta QSA / Capital Social | Voltar |

hitps:/fwww.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpjicnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 112



30/10/2019 Consulta Regularidade do Empregador '

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  11.896.538/0001-42
Razi0 Social:SOLUMED DISTRIB DE MEDICAMENTOQS E PROD PARA SAUDE LTDA

Endereco: AV JOAO PINHEIRO 6455 / BORTOLAN / POCOS DE CALDAS / MG / o
37704-720 St

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

O presente Certificado ndc servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obriga¢des com o FGTS.

Validade:24/10/2019 a 22/11/2019

Certificagio Namero: 2019102402545973637902
Informacgdo obtida em 30/10/2019 15:00:29

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

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pagesfimpressao.jsf 11



14/06/2019

IS+ MINISTERIO DA FAZENDA
o L‘;a f'"" Secretaria da Receita Federal do Brasil
laus. Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CNPJ: 11.896.538/0001-42

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
nZo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Atfiva da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do

. sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

nas allneas 'a’ a 'd’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. '

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:32:24 do dia 31/05/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 27/11/2019.

Cadigo de controle da certidao: 4297.051C.5605.24BB

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.

il



SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG htps:/fwww2 fazenda.mg.gov.br/sol/ctri/SOL/CDT/DETALHE_746%d...

uz
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS Q@:—

—
_ , ) CERTIDAQ EMITIDA EM: 3
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 13/09/2019 \ OQ\
E0eR0
Positiva com efeito de negativa CERTIDAC VALIDA ATE: \%\
12/12/2019

ET%ME/NOME EMPRESARIAL: SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE
A

INSCRICAQ ESTADUAL: CNPJ/CPF: 11.896.538/0001-42 SITUAGAO: Ativo
LOGRADOURO: AVENIDA JOAO PINHEIRO NOMERO: 6455
COMPLEMENTO: BAIRRO: BORTOLAN CEP: 37704720
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: POCOS DE CALDAS UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda P(blica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que:

1. Constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pdblica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado com a exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n®
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cadigo Tributério Nacional (CTN);

2. No caso de utilizacioe para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicagio expedida em autos de inventario ou de arrofamento, de sentenca em ac8o
de separa;go judicial, divdrcio, ou de partilha de bens na unifo estavel e de escritura pablica de
doacao de bens imdveis, esta certidao somente tera validade se acompanhada da Certid3o de

Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/20085,

Certidao vélida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributérios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa,

IDENTIFICACAQ NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certidao de débitos tributarios =>
certificar documentos

2019000357067402

Pofl 13/09/2019 08: 13



17/09/2019 ) - Portal do Cidadso

PREFEITURA DE

| POCOS o
T CALDAS

Prefeitura Municipal de Pocos de Caldas

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA

DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS MUNICIPAIS E A DIVIDA ATIVA
TRIBUTARIA DO MUNICIPIO

SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS £
PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CNPJ: 11.896.538/0001-42

RAZAO SOCIAL:

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal apurar, efetuar
tancamentos e cobrar quaisquer dividas de responsabilidades do
contribuinte acima, que vierem a ser apuradas posteriormente a data de
emissdo da presente certiddo, CERTIFICA-SE que ndo constam, até esta
data,:pendéncias em nome do Contribuinte acima identificado, relativas a
debitos tributarios ou ndo tributarios, de competéncia e administrados pelo
Poder PUblico Municipal.

Esta certidao refere-se exclusivamente a situagdo do contribuinte no dmbito
desta“municipalidade e a créditos tributarios referentes a Fazenda Piblica
Municipal.

Emitida em: 17/09/2019 08:29:11
valida até o dia: 16/11/2019

Codigo de controle da certidao: 873CEC056B6C6D806704
Destinagao:

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na
pagina da Prefeitura Municipal de Pogos de Caldas

200.4 95.60.13:8081 Iportalcidadaof#78c3e513dd43cb27dBale2i376106ffc656d7ea 57 Th2cbMh259a7abi4]1ed5cB]ic4adf306713c5764 1ef514000bE. .. ( 1



17/09/2019 Portal do Cidadio

PREFEITURA DE

POCOSo:
CALDAS

Prefeitura Municipal de Pogos de Caldas

CERTIDAO DE INEXISTENCIA

CERTIFICO, para os devidos fins, que apos pesquisa realizada em nosso
Cadastro Imobilidrio, verificou-se NAO CONSTAR nenhum imdvel em
nome de SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS PARA SAUDE LTDA, CNPJ 11.896.538/0001-42. Esta
certiddo refere-s¢ apenas ao nome grafado, ndo abrangendo nomes
semelhantes ou resultantes de erros de grafia do respectivo requerimento.

Emitida em: 17/09/2019 08:30:32

Prefeitura Municipal de Pogos de Caldas

200.195.60.13:8081/portalcidadac/#78c3e513dd43ch27 dBa3e2f376196fc656d7ea577b2cbh584c5al23tdefafabl 78L03a2eff3e2d418l1e3152f43... 111



17/00/2019  ° Portal.do Cidadao

PREFEITURA DE

POCOS.:
- CALDAS -

Prefeitura Municipal de Pogos de Caldas
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

VERIFICACAO DE CERTIDOES

Tipoiv.f. -‘ Validagéo de certiddes
Certidao: Documento Valido
Verificador: 873CEC056B6C6D806704

Nome: SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
o PARA SAUDE LTDA

CNPJ: ™ 11.896.538/0001-42

Emitida em: - Inicio da validade: Valida até o dia:

17/09/2019 08:29:11  17/09/2019 08:29:11 16/11/2019

Destinagao:

200.195.60.13:8081/portalcidadaoi78c3e51 3dd43cb27dBale2f3761 96ffc:8$6d78aS77b2€6fb§c085b687e6IJ}$5040decf3291é38d4f5fa1 b716c7¢6... W1

.- ""
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23/10/2019

187.49.207.14:8081/portalcidadao/¥#78c3e51 3dd43cb27d83362f376196ffc$56d793577b206fb2593736f4j1 ed5cBjfcdadf306713¢57641ef5/409bb8 ...

Portal do Cidadao

PREFEITURA DE

POCOSo:
CALDAS

Prefeitura Municipal de Pogos de Caldas

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA

"DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS E A DIVIDA ATIVA
TRIBUTARIA DO MUNICIPIO

SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

RAZAO SOCIAL:
CNPJ: 11.896.538/0001-42

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal apurar, efetuar
lancamentos e cobrar quaisquer dividas de responsabilidades do
contribuinte acima, que vierem a ser apuradas posteriormente a data de
emissao da presente certiddo, CERTIFICA-SE que nao constam, até esta
data, pendéncias em nome do Contribuinte acima identificado, relativas a
débitos tributarios ou nio tributarios, de competéncia e administrados pelo
Poder Plblico Municipal.

Esta certidao refere-se exclusivamente & situagdo do contribuinte no ambito
desta municipalidade e a créditos tributarios referentes a Fazenda Publica
Municipal.

Emitida em: 23/10/2019 10:54:57
Valida até o dia: 22/12/2019

Codigo de controle da certidio: 275B5B0C6F6B553A4E94
Destinagdo:Licitacio

A autenticidade desta certidio poderd ser confirmada na
pégina da Prefeitura Municipal de Pocos de Caldas

11



Pagina 1 de ..
Q- LU

Ry, t-l
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE
LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 11.896.538/0001-42
Certiddo n®: 177752219/2019
Expedigdo: 26/07/2019, as 10:28:31
vValidade: 21/01/2020 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA

S A U D E L T D A
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

11.896.538/0001-42, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

. Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgéo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidi3o condiciona-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pédblico do
Trabalho ou Comissd@o de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndi@ist.jus.br



Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
POCOS DE CALDAS

CERTIDAO CIVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA

QLU

190

Rcoered

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicdo de agdo de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas a¢des especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperagédo Extrajudicial,
Recuperagdo Judicial, NADA CONSTA em tramitagédo contra:

Nome: SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CNPJ: 11.896.538/0001-42

Observagoes:

a) Certidéo expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8° da Resolugao 121/2010
do Conselho Nacional de Justica;

b) a informagao do ndmero do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certido, sendo pesquisados
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

c) ao destinatario cabe conferir o nome e a titularidade do nimero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certiddo no portal do Tribunal de Justiga do Estado de Minas Gerais
(http://www.tjmg.jus.br), pelo prazo de 3 (trés) meses apo6s a sua expedigio:

d) esta Certid3o inclui os processos fisicos e eletrdnicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletronico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e 0 SEEU - Sistema Eletrdnico de Execugéo Unificada, tendo a
mesma validade da certidao emitida diretamente no Férum e abrange os processos da Justiga Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excegdo do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

A presente certiddao NAO EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras agdes de natureza diversa daquelas
aqui mencienadas.

Certidao solicitada em 10 de Qutubro de 2018 as 17:49

POCOS DE CALDAS, 11 de Outubro de 2019 as 09:59

Cédigo de Autenticagdo: 1910-1109-5911-0874-0679

Para validar esta certiddo, acesse o sitio do TIMG (www.tjimg.jus.br) em Cerlid&o Judicial/AUTENTICIDADE DA CERTIDAO
JAUTENTICAGAQ 2 Informando o cddigo.

ATENGAO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrénico. Quaiquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possivel adulteragio ou tentativa
de fraude.

1 de 1
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o MATRICULA: 6659
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VIGILANCIA -SAN'ITA'RIA SQ;N]TAR]A

ALVARA SANITARIO N° 145 / 2019 491

: Reero®

A Vigllanc:a Sanitéria de Pogos de Caldas, estado de Minas Gerais, de acordo com a
Ieglslagao wgente @ téndo .em vista a, regulandade do processo n® 02940/2019, resolve conceder
o estabelecimento abaixo: qualificado Alvara SamtérLsLo

Noivie: ES'O’LUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E. PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
| Endereg o IOAOG PINHEIRG 6455 BORTOLAN NORTE Il Pogos de Caldas-MG

Atividade: DISTRIBUIDORA. .DE MEDICAMENTOS INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL, PROD. P/ SA UDE,
PRODUTOS NUTRICIONAIS E ALIMENTICIOS.
DIST-02/2019

ALVARA SANTTARID : RENOVAGAO
+ 'RESP. TECNICA.: VALDILENE GUSTAVO MAGUETA
Cédige Mobiliario Inscrigaso Municipal CiN;P.J.IC.P.F:

. CiDeZ21 00038170 11.896.538/0001-42

Pogos e Caldas:-MG, 27-02-2019

Validade: 27-02-2020
POGOSDE CALDAS

ROSILENE DE OLIVEIRA FARIA

. ST A WINAS GERNS
. O ’ w . . ’

wCOORDENADORA DE VIGILANCIA SANITARIA
SAUDE:COLETIVA
SMS

OBSERVAGOES:
| « ESte documento devers ser afixado. no:estabelecimento, em local visivél as publico.
20 presenite documento poders ser cassado, .a qualquer momenito, por ifiégularidades no estaboleciments
za\-nelgnﬁfso de fiud danga de enderego do' responsavel legal efou técnico ou razio social, devera ser requerido novo alvars

Lel n® 15,102, de 14, de Maio de 2004

Altera.o, art.|85:da lal A" 13. 317 de 24 do Setenibro de; 1999. que
contém o Cdigode Salide d6 Estado dé Minzé Géralg,




https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/222128021...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA
BE JOAO PESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail: carloric@azevedobastes.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Qficial do Primgiro Registro Civii de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos,

Interdigbes e Tutelas com atribuigio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capilal do Estado da Paraiba, em virtude
de Lel, etc...

DECLARA para 0s devidos fins de dirsito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagdo Digital’ ou
na referida sequéncia, fol autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?.

BECLARQ ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os ates criundos dos respectivos servigos de Notas e
Registros do Estado da Paralba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a Insergio de um
codigo em t0dos 0s atos noloriais & registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo Onico (por exemplo:
Selo Digitai: ABC12345-X1X2) ¢ dessa forma, cada aulenticagio processada pela nossa Serventla pode ser conlirmada e verlficada tantas
vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Jusliga do Estado da Paraiba, enderego hitp/corregedoria.tjpb.jus br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em gue ela {oi realizada, a empresa Solumed Distribuidora de
Medicamentos e Produtos para Saade LTDA - epp tinha posse de um documento com as mesmas caracleristicas que foram reproduzidas
na copia autenticada, sendo da empresa Solumed Distribuidera de Medicamentos e Produtos para Sadde LTDA - epp a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela Idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAQ foi emitida am 28/02/2019 09:43:05 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartéric Azevédo Bastos,
de acordo com o An. 1%, 10° e seus §§ 19 e 2% da MP 2200/2001, como também, ¢ documento eletrbnlco autenticade contendo o Certificado
Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa Solumed Distribuidora de Medicamentos e
Produtos para Sadde LTDA - epp ou a0 Cartdrio pelo enderege de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse ¢ site hilps:/auldigitai.azevedobasios.not.br e informe o Cdodigo de Consulta desta
Declaragdo.

Cadigo de Consulta desta Declaragéio: 1189346

A consulta desta Declaragfo estard disponival em nosso site até 28/02/2020 08:27:02 (hora local).

1Cadigo de Autenticagfio Digltal: 22212802190810370464-1

2Legislagdes Vigentes: Lei Federal n? 8.935/84, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisria n® 2200/2001, Lei Federal n? 13.105/2015, Leai
Estadual n® B.721/2008, Lel Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.,

O referido é verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL
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ALVARA DE LICENCA “u=f
INSCRIGAO MUNICIPAL N, 00038170

RAZAQ SOCIAL:

SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LTO A
NOME FANTASHA: . o '
ORI 11.896.538/0001-42 REG. JUCEMG/ CARTERIO:  3470878919-2
ENDERECO: 0s.de Caldas-MG

REGIME DE RECOLHIMENTO DO ISSQN;

INICIO DE ATIVIDADE: 03-05-2010

Nio Incidéncia Iﬁ\REA OCUPADA/UTILIZADA: 4 330,36 m?

ITEM DE SERVICO (ANEXO 1 DO CTM):

CNAE: N

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

46.45-1/01-Comércio atacadista de’instrumentos e materiais para uso médico, ciriirgico, hospitalar e de iaboratérios;
46.45-1/03-Comércio atacadista dé produtos odontoldgicos; 46.64-8/00- "Comérclo atacadlsta de maquinas, aparelhos e,
equipamentos para uso odonto-médlco-hospltalar partes e pegas" \ -

I3

-
1 o 4

CONTRATO SOCIAL:

- . . Lo -
IMPORTACAQ, EXI;'ORTACAO E COMERCIALIZACAQ, POR ATACADO, DE MEDICAMENTOg E DROGAS DE USO HUMANO,
PRODUTOS ODONTOLOGICOS, INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USD MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE

LABORATORIOS,- MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USOQ ODNTO-MEDICO-HOSPITA}AR.

OBSERVAGOES: R MCE
. 1 -4 .
. . N P o iF I -
POGCOS DE CALDAS ~ DE DE20 - T E, BO
' RV
28 09 17 S “SERVIDOR - SECRETARIA
OBSERVAGOES: ! '

-

DEACORDO COM O ARTIGO 245, INCISO 11 DO CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL (LE! COMPLEMENTAR N° 91 DE 23 DE DEZEMBRO DE
2007, COM ALTERAGOES INTRODUZIDAS PELAS LEIS COMPLEMENTARES 95 DE 09/09/2008, 102 DE 30/07/2009 E 114 de 20/07/2010),
ESTE ALVARA PERDERA A VALIDADE SOMENTE QUANDC OCORRER UMA DAS HIPOTESES ABAIXO, DEVENDO OUTRO SER
REQUERIDO MEDIATAMENTE:

1. MODIFICAGOES NO RAMO DE ATIWIDADE DO ESTABELECIMENTO;

Il. MUDANGADE LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO;
1. AUMENTO OU DIMINUIGAO DAAREA DO IMOVEL CCUPADA OU UTILIZADA PELO ESTABELECIMENTO E SUAS DEPENDENCIAS,

QUALQUER ALTERAGAQ CADASTRAL DEVERA SER COMUNICADA A PREFEITURA NO PRAZO, .MAXIMO DE 15 (QUINZE) DIAS A

¢l

CONTAR DADATADAGCORRENCIA, : '@ Eégidﬂlomv Do ggsmg %ﬁ“mmﬁmm’“’%'t‘.ﬁ?“
APOS 0 ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES DEVERA SER REQUERIDAABAIXA Wﬂemr—mijﬁh“} r:;%.‘, -
" o F . O T M e T e VIR .uawmmmuﬂluxg

;a

‘v- 'L-IE-I-; wikenico Irmagere dige?rade, reprodiich Fe!
S .ﬁ:ﬁwu‘nuiuuv;:mmomam bumf"
J Cﬁd:ﬁgfuntlu;lo 22210807194731050021-1 Date: osmmomﬂu 1q
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2 002019 https:llautdigltat.azavedobastos.hot.brlhomeleomprovantelZ2210807191731050021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRI\;‘ATNO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitaclo Pessoa, 1145 Baimo dos Estados 58030-00, Joio Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mall: carterio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevado de Miranda Cavalcanti, Oficlal do Primeirc Registro Civil de Nascimentos e Obltos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e
Tutelas com atribulgfio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo Identificado individualmante em cada Cédigo de Autenticagdo Digftal® ou na
referida sequéncia, fol autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

DECLAROQ ainda que, para garantlr transparéncla o seguranca jurldica de todos os atos orlundos dos respectivos servicos de Notas e Reglstros do
Estado da Parafba, a Corregadoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N°® 003/2014, determinando a inserglio de um cédigo em todos os
atos notorials e registrals, assim, cada Selo Digital de FiscallzagBo Extrajudicial contém um cédigo Unico (por exemplo: Sefo Diglital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticaglio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e varificada tantas vezes quanto for necesséario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego hitp://coregedoria.ipb.jus.briselo-digital/

A autenticaclo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela fol realizada, a empresa Solumed Distribuldora de
Medicamentos e Produtos para Saide LTDA - epp tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na
copia autenticada, sendo da empresa Solumed Distribuldora de Medicamentos e Produtos para Sadde LTDA - epp a responsabilidade, unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO fol emitida em 10/07/2019 08:26:36 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do CartGrio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° @ seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autentlcado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério AzevBdo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa Solumed Distribuldora de Medlcamentos e Produtos para
Sadde LTDA - epp ou ao Cartério pelo enderego de e-mall autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mals detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigitat.azevedobastos notbr e Informe o Cédige de Consulta desta
Daclaracso.

Cddigo de Consulta desta Daclaragio: 1203188

A consulta desta Declaragio estard disponivel em nosso site até 08/07/2020 17:34:11 (hora local),

'Cédigo de Autenticagio Digltal: 22210807191731050021-1

*LogislagBos Vigentes: Lel Federal n® B8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lel Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lel Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N* 003/2014.

O referido 6 verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d9405712d69fe6bc05b51c3cc67b4df319f33b 2067 240508 14659753287 70828d0f0806eicles7 3732015989206 11 d 1ab2a49501d5%1ce5e
cbb7 1ad1bScef2cc4f00b20dacdd 707a7463
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

REGIONAL VALIDADE AORARIO DE FUNCIOHNAMENTO DO ESTARELECIMENTO: 5IG. A SIX. '
CRE/MG 26/02/2020 05:00 as 19:00

RAZAD/DENOMINAGAO SOCIAL

Solumed Distr. de Medicamentos e Produtos
Para Sa(de Luda

HATUREZA DQ ESTABELECIMENTC

| Cistribuidora de Medicamanios M

" ENDEREGO CHEJ
Av. Jod¢ Binhelre, 6455 - CBP: 371704-720 11.896.538/0001-42 f

- L
LOCALIDADE CIDADE
Bortolan Pogos de Caldas/MG i

]

FARMACEUTICO(S) DIRETOR/RESPONSAVEL(EIS) TECNICO(S)
HOME IRSCRICAC HORARIO DE ASSISTENCIA $
Valdilena Gustavo Magueca 13.8%3 Seq/Sex:09:00 &s 12:30 - 13:45 As 19:00

ESTA CERTIDAO DIVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AQ PUBLICO
Certificamos que o estabelecimento a ¢ue se refere esta Certldio de Regularidade
Técnica estd inscrito no Conselho Ragional de Fermdcia, atendsndo a todos os
requisitos do art,22, pardgrafo tnico ¢ art.24, ambos da Lek 3820/60.

. Trarando-se de Farmécla e Drogaria, cervificames que estd regularizada em sua

- atividade durante os horhrics eatabelecidos pelos Farmacduticos Responsavels

N Tacnices, de acorde com os artigos 15, pardgrafos 1* e 2*, e 23, allnea 'c', da
Lei n®5.991/73.

! A sutenticidade a/ou validade juridica dessa Certidio scrd comprovada acessando

. 0 site institucional e digitando o cddigo de autenticidade ou mesmo através do

| - leitor de OR-Code.

. 0 documento impresso deverd ser reimpresso a cada 90 (novenca) dias,

- Expedida em 27/02/2019 e emitida no dia 28/02/2019

-

| Cédigo de
' Autencicidade
\ 02222267181910909
|
! 7.- 1.
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htips://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/222128021 ...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 . )
PRIMEIRC REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA
DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
" hitp:fiwww,azevedobastos.not.br
E-mail; cartoric@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos @ Obitos @ Privativo de Casamentos,
Interdigbes e Tutelas com atribuiglo de autenticar e raconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Parafba, em virtude
de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédige de Autenticacio Digital’ ou
na refarida sequéncia, foi autenticados de acorde com as Legistagbes e normas vigentass.

DECLARQ ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respeclivos serviges de Nolas e
Registros do Estado da Paralba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N 003/2014, determinando a insergéo de um
codigo em todos os alos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contdm um cédigo nico (por exemplo:
Selo Diglital: ABC12345-X1X2) ¢ dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas
vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego hitpi/corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticago digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Solumed Distribuidora de
Medicamentos e Produtos para Saitde LTDA - epp tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas
na copia autenticada, sendo da empresa Solumed Distribuidora de Medicamentos e Produtos para SaGde LTDA - epp a responsabilidade,
unica e exclusiva, pela idoneldade do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 28/02/2019 11:31:46 (hora local} através do sistema de autenticagiio digital do Carlério Azevédo Bastos.
de acordo .com ¢ Art. 1%, 10% @ seus §§ 1% e 2% da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certilicado
Digital do titular do Cart6rio Azevédo Bastos, poderé sér solicitado diretamente a empresa Solumed Distribuidora de Medicamentos e
Produtos para Saide LTDA - epp ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Parfa informagGes mals delalhadas desle ato, acesse o site hitps:fauldigital.azevedobastos.notbr e informe o Cddige de Consulla. desta
Declaragio.

Cédlgb de Consulta desta Declaragao: 1189534

A consulta desta Ceclaragio estara disponivel em nosso site até 28/02/2020 10:33:33 (hora tocal).

1C6digo de Autenticagio Digltal: 22212802191032010072-1

?Legislagbes Vigentes: Lei Federat n? 8,935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provistria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Esladuat n® 8,721/2008, Lel Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014,

Q referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d941057f2d691e6bc05bd225839c53443a291 7bd2dd7b94879c93a42a4 0604857 cbaBl6bb4af87a8b423598920e 11d1eb2a49501d
591ce5ecbb78163¢960ei097a0{0c53872e0cb03315
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R . Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
I siA Governo do Estado de Minas Gerais )
WY Y Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais
Nk f Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
W S ¥
«I Y/
b bt
b 1y F{'ﬁl, ,V v N . .
FE Certidao Simplificada
e ﬂ‘
T R . . . . .
N 3 '1\.‘31 G Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s30
G WA vigentes na data de sua expedic8o.
% ] 53, Nome Empresarial: SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
o3k, N7  Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
‘ i j Numero de |dentificagio do CNPJ Data de Argquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
By ky Registro de Empresas - NIRE Constitutive
'\ _f 3120878918-2 11.896.538/0001-42 s 03052010 14/04/2010
:_.' &34 Enderego Completo: I//" s ’ @ M
A .\ ! AVENIDA JOAQ PINHEIRQ 6455 4 BAIRRO: BORTOLAN“‘ CER 37704-720 —~POCGS DE CALDASIMG

Objeto Sacial: yedhuiig v

IMPORTACAQ, EXPOR’{ACAO COMERCIALIZACAO POR ATACADO E TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
HUMANO, PRODUTQS BE-HIGIENE PESSOALWCOSMETICOS SANEANTES, PRODUTOS NUTRICIONALS E ALIMENTICIOS,
SUPLEMENTOS, VITAMINAS““FORMULAS INFANTIS, PRODUTOS ODONTOLOGiCOS INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
UsSO MEDICQ, CIRURG[CO HOSPITALAR-E DE LABORATORIOS MAQUINAS APARELHOS E;EQUIPAMENTOS PARA USO

ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR. 4™ Py 4\, L ,H‘, iy
Capital Soc:al zb&ns 1.000.000,00%r 4 i Microempresa ou d= Prazolde Duraglo
UM MILHAO BEREATS, Q’? Empresa de Pequeno 1,
Capital Inte§ralizads: RS 1.000.000, .00 iKE . Fore arfaETémeAoo
UM MILRACDE REAIS e NAOT- g AP
== «ﬁh Oy | s |
Séuo(s)IAdmlmstrador(es) “""-..‘.‘N*-. 4 - - )
CPFINﬁE Nome i 1Tém/Mandato-Pamc:pac;50 /" . Fungiio:.
062.865: 433-07 FERNANDOTLUIS: PROCHNOW Sacboo rRi’g?ﬂ 500,009 socno
257:330:168-09 FLAVIA: BAR?OSA\\\\ 1 Hoooooo -'RS 32:400 00%80&0 k
VA NY S LA iy ., ADM[NISTRADOR

Status’ ,;&;666« ‘}M Full NEA Pl i!;l Slluaz;ao ATIVA" ive f“ vt

% . N
Ultimo A"quwaTeimo %7]03!201’3 / F// (/!f‘TWNumero 6560859. y r'l
Ato 002 - ALTERACAO

Evento(s)u..‘22‘!ﬁ ALTERXCAO DE ATIVEDAEES ECONOMICAS (PRINClF’AL E SECUNDARIAS)
‘&21 iALTERACAO DE DADOS: (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
2015

ERAC .
&0 AL;I'ERACA%DE’OBJET(‘)EGCIAL -
%;Z}QLTERACAO DE SOCIOIADMINISTRADOR ﬂ //
051 CONSOIIIDACAO DE. CONTRATOIESTATUTO

2003
Filial{ais) nesta Unldade da Federac.ao ou fora defa """ V N } -~
Nire CNPImed . k_Y—EndEreco.. Rﬁ ihi [1 f ’*""
NADA MAIS# U Dt Tubire ‘\-‘r'i .« :‘ - {hn s - 3
--_“_r b L ' "- o .
»\M R T il

Ths

e o

SRy

Certido Sirnplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS e cerlificada digitalmente. Se desejar
confirmmar a autenticidade desta certidao, acesse o site da JUCEMG (hitp:/iwww. jucemg. mg.gov.br) e clique em validar certidao. A

‘j{, tRBtan certidio pode ser validada de duas formas:

pAENEd 1) Validacio por envio de arquivo (upload)

y ® 2) Validagho visual {digite o n® C190001981381 ¢ visualize a centid40)

%ﬁ"ﬁ N 1 AR 6 Pagina 1 de 1
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N° 111, segunda-feire, 13 de junho de 2016

Diario Oficial da Unido -

Suplemente
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FSSN 1677-70¢2 33 e

)
o0

?EOCFSSO 25151.1028752016-19 AUTORIZ/MS: PEXWEI655423
13
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
D[STR.IBUTR CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATQS
TMPORTAR: CORRELATOS
EMPRISA: TBD PRODUTOS
ENDEREQG: RUA MILTON JOS| ROBUS'H N' 75 Smlx\
BAIRRG: JARDIM BOTANICO CEP: 14021613 - RIAFIRAD PRE-

TO/SP

WJ 22.773.3070001 68
PROCESSO: 25351,088000/2016-19

EWAIMY 258651

B.13750.3)
ATIVIDAD SE
ARMAHNAR. CORRELATOS

AUTOREZAMS:

LATOS
gumx-:s.\: MS COMERCTAL IMP E EXP DE ALIMENTOS LT-
A
mv:gr-:m—:co; AVENIDA ANTONIO CORREIA DA COSTA, N
0: SERRARIA CEP 76850000 - GUAJARA-MIRIMRO

BAIRR
CN'PJ ID_STTQQW

PROCESSO: 2535 I000399.’1N6-22 AUTORLZ/MS;
UH”MWL Y5 (8.13759.6)
ATIVIDA SE
ARMAZEN'AR CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EXPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: GONCALVES ARA LTDA EPP
oF.‘:DERl:CO RUA CAPITAO MANOEL MIRANDA 789 LOJA
BAIRRO: CENTRO CEP: 47800157 - BARREIRAS/BA
CNP.I O7.147.04620001-87

PROCESSD: 25351,093055/2016-37 AUTORIZ/MS:
GOSBIXIYIWIES {£.13761.5)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COR.R.I‘-J_ATOS
DISTRIBUIR; CORRELATOS
EXFEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: FISITECH COMERCIO E REPRESENTACAC DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
ENDEREQQ: AV, BENTO GONCALVES, 1403, SALA 904
BAIRRO: PARTENON CEP: 90650002 - PORTD ALEGRERS
CNPI: 17.886.321X0001-38
PROCESSO: 25351,076100/2016-39 AUTORIZAMS:
A4)IMLWTXLH] (B.13744.3)
ATIVIDAD SE
ARMAZENAR: CORRB.ATOS
DISTRIBUIR; CORRELATOS
EXFEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: FABIANE RIBAS ALVES - IMPORTADORA - ME
ENDERI:CO AVENIDA PRESIDENTE VARGAS N* 2.I!5 SALA

BA[R.RO NOSSA SENHORA DE FATIMA CEP: 97015513 - SAN-
TA MARIARS
crm 22,332.9520001 -50
OCESSO; 25351.091467/2016-4)
wm?mmxz 8.13743.8)
ATIVIDADEACLALSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUTR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELA
FMPRESA: CIMED TND! DE MEDICAMENTOS
ENDERECO: RODOVIA AMG KM 1920 SN SAO SEBASTIAD
DA BELA VISTA
BAIRRQ: SAQ SEBASTIAOQ DA BELA VISTA CEP: 37567000 -
“BELA VISTA DE MINASMG
CNPJ 02.814.497007-00
PROCES

AUTORIZ/MS:

SO: 25351,866789/201 644 AUTORIZ/MS:
PME2S1 YALMLO (£.13749.1)
ATIVID, SE
ARMAZENAR: CORRELATOS

\TOS
A: TRANSPORTOP 'I'R%NSPORTES LTDA. ME

ENDERECQOQ: Rua Luiz Sibvel
BAIRRO: Jarim Ibiti do Paco CEP: 18036270 - SOROCABASSP
CN‘PJ 18.159.864/0001-16

PROCESSO: 25]51 092595201 6-50 AUTORIZ/MS:
AR0TH3ILIA7H2 (8,1375).7)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: DPA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ALIMENTI-
C19S, COSMETICOS E PERFUMARIA LYDA - ME

ENDERECQ; AV TANCREDO NEVES,3563
BAIRRO: JABOTIANA CEP: 49095000 - ARACAJU/SE
CNPJ 06,174.71220001 -03
PROCESSD: 25351.00303%/2016-51 AUTORIZ/MS:
“95389)(76" 8. !375!.2
ATTVIDAD!

EMPRESA: uber distribuidora hospitalee Iida

CNPI: 23.243.3110001.79

;'BR%CI{E;D 25351.081454/2016-51 AUTORIZMS: 4251Y6443700
1374

ATIVIDADEACLASSE

mwm CORRELATOS

ncorp Comercio o ¢ Exportacio de Pro-
du(nsH nmueum:mufﬂ

ENDERECO: Rua Sunmn Caaring v* 55 ula 118
BAIRRQ: Centro CEP: 09510120 - SAQ CAETANOQ DO SUL/SP
CNPJ 22.661.832/0001-9]

OCESS0: 23351.073563/2016-63 AUTORIZ/MS:
L94|27H5Mw24 .13746.1)
ATIVIDADE ST
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUTR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: MENEZES E PONTES COMERCIC DE PRODUTOS
Mrmcos HOS?ITALAR.IS LTD

ENDERECO: Av. Barlo de pe, 162 fofs 101

BAIRRO: Torre CEP: 58940130 JOAD PESSOAP

CNPJ: 21.902.014/0001-04

FROCESSO: 25351.081410/2016-78 AUTORLZ/MS:
YWSIYOMISHWL HIB’M N

ATTVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRE[.A‘I'OS

DISTRIAUTR: CORRELATQS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: odomo medica ¢omereio atacadista - eireli - me
ENDEREQOQ: q 712 sut al 01 lpic 02

BAIRRO: plano dirctar sul CEP: 7?0“;1424 - PALMASTO
CNP): 21.226.E01/0001 40

PROCESSO: 25351.094352/2016-81 AUTORIZ/MS:
H43 1 HHMILLHH ga .13754.8)

ATIVIDADE/CLA

ARMAZENAR: CORRELATOS

EMPRESA: P. 5. A. MANZELA TRANSPORTES - EPP
EN%!:RECO AVENIDA NOVE DE JULHO N* 315, SALA 23, »

AN
BAIRRO: JARDIM PEREIRA DO AMPARC CEP: 12327682 - JA-

CNFJ: 13.132,8250001 47

PROCESSO: 23351.976138/2016-83
UIMWIMIWISMO (8.13761.9)
ATIVIDADEACLASSE
TRANSPORTAR: 00 05
EMPRESA: MCD COMI-_RCIO DE MATERIAIS CTRURGICOS
DESCARTAVEIS LTDA - ME
ENDERECQ: RUA JOAOQ GOULART 843 D
Eﬁ(l)ﬂr.gg 5AQ JOAO BOSCO CEP; 76803736 - PORTO VE-

CNPI: 23,758 579/0001.12
PROCESSO: 25351.01863072016-91
HISI1SWY 4474 (8,13733.4)
ATIVIDADE/CLASSE

AR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA; Lumiar Health Duitders Equipamentos Hospitalares Lt-

da.
ENDERECOQ: Rua Pedro David Filho, | 649
BAIRRO; Candelirla CEP: 59064210 - NATAL/RN

CNPJ 05,652,247
PROCESSO: 25351.093133/2016-93

P425L240387W (3.13752.1)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR; CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: lottus procdutos hosmuhrs hda - me

ENDEREGO: SLHS 716, L

BAIRRO: ssa sul CEP: 70390905 - Bmmh.

CNPJ 17.451.145/0001-92
PROCESSQ: 25351,092845/2016-94

KIHMESYT0095 (8.13761,1)

ATIVIDADF/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: MULTILIMPO MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA
LTDA ME
ENDERECQ: Rua Reverendo Conego Jodo Becker 9354
BAIRRO: Velc dos Hermes CEP: 95770000 - FELIZ/RS
CNPJ: 15,504 4960001 08
PROCESSO: 25351.011255/2016-21 AUTORIZ/MS; 3.06895.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

AUTQRIZ/MS;

401402

AUTORIZ/MS:

: 8
FABRICAR: SANEANTE DOMIS
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS,
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS,
EMPRESA: DISTRIBLT TRANSPORTES LTDA,
ENDERECO: AVENIDA SEBASTIAO CURY , N* 1283-

PROCESSO: 2535 1.095893/20£6-27 AUTORIZ/MS: 3,06904.7
ATTYIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: smr..\m DOMTS,
EMPRESA: ELAINE PERPETUA DA COSTA ME
ENDERECO: RUA ROTARY CLUB, 520
BAIRRO: TIBERY CEP: 38405004 - UBERLANDIAMG
CNPJ; 10.176320/0001-50
PROCESSO: 235351.101378/201 640 AUTORIZ/MS: 3,06906.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR; SANEANTE DOMIS,
EMPRESA: P. 5. A, MANZELA TRANSPORTES - EPP
FNDLRTCO AVENIDA NOVE DE JULHO N" 315, SALA 23, 7
ANDA|
BAIRRO JARDIM PERERA DO AMPARC CEP: 12327682 - JA-
CARELSR
CNPL: 13.032.835/0001-47
PROCESSO: 25331.97868/201642 AUTORIZ/MS: 3.06905,1
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.
EMPRISA: ESPUMA SERVICE COMERCIO DE PRODUTOS DR
LIMPEZA LTDA EPP
ENDERECO: TRAVESSA DR. ALFREDO LIRA N* 551
BAIRRO: ALECREM CEP: 59035572 - NATAL/RN
CNPL: 03.965.013/0001-07
PROCESSO: 25351.025932/2016-61 AUTORIZ/MS: 3.06900,2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DESTRIBUIR: SANEANTE DXOMES,
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: DPA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ALIMENTL.
€108, COSMETICOS E PERFUMARIA LTDA - ME
ENDERECO: AV TANCREDO NEVES565
BAIRRO: JABOTIANA CEP: 49095000 - ARACAJUSSE
CNPL: 06,174,7120001-03
PROCESSO: 15351.09303042016-68 AUTORIZ/MS: 1.06902.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,
EXFEDIR: SANEANTE DOMIS,
EMPRESA: MULT PAPER PAPEIS LTDA
ENDERECO: RODOVIA INDIO TTBIRIGA, 1295 GALPAO 03
BAIRRO; VILA SOL NASCENTE CEP: 08655000 - SUZANO/SP
CNPI: 09.208.895/0001-29
PROCESSO: 25351.001047/2016-73 AUTORIZ/MS: 1.06901.6
ATIVIDADL/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS
EMPRESA: BRIOJARAGUA COMERCIO DE PRODUTOS DE
LIMPEZA E HIGIENE LTDA
ENDERECO: Rus Emma Zietnn, of 31
BAIRRO: Czemnicwicz CEP: 89225400 - JARAGUA DO SUL/SC
CNPJ: (2. 706.629/0001-57
PROCESSO: 25350.050217/2016-75 AUTORIZ/MS: 3.06903.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUTR; SANEANTE DO;[IS

L

RESOLUCAQ - RE N* 1491, DE 9 DE JUNHO DE 2016

O Diretor da Agbncia Naciona! de Vigillacia Sanitdria, no
usodlsmibulcbesquclheoonfmmom. islh,Mcoart 54,1, ¢
I* do Regimenio [ntermo aprovado nos iermaons "do Anexo [ da Re-
solugde da Dirctoria Co!egnda RDC n" 61, de 3 de feveriro de
2016, ¢ » Resolugho da Dicetoria Colegiada - RDC £ 46, dc 22 de
sutubro de 2015, resalve:

Art. 1% Alterar a Autorimglo de Funcionamento das Em-
presas coNsantes no anexo desta Resoluclo,

b An, I* Esta Resofucdo entrs om vigor na dam de sus pe-
licaghs.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA
MOUTINHO

ANEXQ

EMPRESA: ALDER DESCARTAVEIS ERELLI EPP
ENDERECO: RUA JOAO PAULD I, 1776
BAIRRO: JD S5TA BARBARA CEP; 06517000 - EMBU DAS AR-

TES/SP

CNPF; 20.759.2090001 40

PROCESSO: 25351.61733872015-18 AUTORIZ/MS; 2.08435.1
ATTVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE Hl.

GIENE
DI'STRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

EJCPED[’R COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IM'PORTAR. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

ENDERECO: rux feticiana de morais, 1763 DA!RRO PARQUE DA FIGUEIRA CEP: 1040200 - CAMPI- EMPRF.SA KAMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
BAIRRC: NOSSA SENHORA APARECIDA CEP: 38400684 - NAS/SP TOS LTDA ME

UBERLANDIAMMG CNPJ: 03.592.033/000t-66 ENDERECO: RUA DONA MARIA DE SOUZA 220 ¢

Este doumnento pode st verificado no endertgo eletrinicn et/ svers in g bemeendicidvie v, e nssinado digita conforme MP n* 2.200-2 de 2001 ¢ 24/08/2001, que Institui

pelo cidigo 10102016061300033

s Infraesirvtura de Chaves Piblicas Rrasileira - ICP Hrusil.
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Didrio Oficial da Unido - suplemento

N* 111, segunda-feim, 13 de junbo de 2016

BAIRRO: PIEDADE CEP: 54400260 - JABOATAO DOS GUA-

RARAPESFE
CHPJ: 11.475.7960001-3
mOCESSO 25351 6025?31’201449 AUTORIZ/MS: 2076737

ADEACLASSE

aRMAZBh\R. MCOSI’PWRODW‘OS DE RI-
gésmnum: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
EXPEDIR: COSME'I’!COSII’I?{FUM‘BIPRODU‘I‘OS DE HIGIENE
EMPRESA: VINHEDC I.DG STICA SERVICOS DE TRANSPOR-
TE DE CARGAS EIRELL -
END] CLA, 63
CEP: 13280000 - VINH'EDQ'SP

: 25351 §569280f2014-87 AUTORIZMS: 2.07653.5
mlRANSPORTAR. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
EMFRESA: DULOG TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL
EIRELI ME
ENDERECO: AVENIDA 19 746
BAIRRO: SAUDE CEP: 13500310 - RIO CLARO/SP
CNFPI: 19.729.1120001-50

PROCESSQ; 25251.56352042014-02 AUTORIZAMS: 1.11934.0
ATIVIDADE/CLASSE

TTSANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-
EMPRESA: ADVANCE BAHIA DISTRIBUTDORA PRODUTOS
FARMA TRELI

PROCESSO: 25351.50”021!014-" AUTORLZMS: 1.11534.3
ATTYIDADEACLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUTR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MED!

{CAMENTO
EMPRESA: KAMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA ME
ENDERECO: RUA DONA MARIA DE SOUZA 22
BAIRRQ: PIEDADE CEP: 54400260 - ]ABOATJ\O DOS GUA-
RARAFPES/FE

CNPI: 11473.7560001-55
OCF.SSO 25351 402425/2010-44 AUTORIZ/MS: 1.08402.9

ENDERECC: A TANCR.E‘DO DE ALMEIDA NEVES, 1181

BAIRRQ: JARDIM TROPICAL CEP: 78065230 - CUNAB

CNPJ: 01.326.4950001-06

PROCESSO: 15351.463540/2015-49 AUTORIZ/MS: 1,145642.0
TTVIDADEACLAS

CAMENTO
EMPRESA: VINHEDO IDGISTIC‘A SERVIQOS DE TRANSPOR-
TE DE CARGAS ETRELI -

e CEP: 13280000 -
PROCESSO: 25351569 146/2014-60 AUTORIZ/MS: 1.11958.3

ATIVIDADEACLASSE
%ANSPORTAR: TNSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

m&msﬁde A: Solumed Diserit & Modi ¢ Produtos para
a

ENDERECO: AVENIDA JOAD PINHEIRQ, 5455

BAMRRQ: BORTOLAN CEP: 37704720 - 'PO(;OS DE CAL-

DASMG

CNPJ: 11.896.538/0001.42

PROCESSO: 25151 6582772010-78 AUTORLZ/MS: 1.08507.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUTR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
: ALEXANDRE DOS SANTOS FORT) - ¢pp

EMPRESA;
ENDERECO: RUA ABUD ABRAADO FELIX, 464
BATRRO: CENTRO CEP: 13790000 - SAO SEBASTIAO DA GRA-

MASSP

CNPJ: 17.453.035/0001-89

PROCESSO: 25351.392002/2014-85 AUTORIZ/MS: 1,10755.5
ATTVIDADEXCLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUTR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MED]

EMPRESA: og Toglstica ¢ divtribuicao hda

ENDEREQQ: A VHJ.E.]TEO QD29LTI§

gOIA C: RESIDI L CENTER VILLE CEP: 74369021 -

NIA/GO
CNPI: 19.902.24700001-21

ENDERECO: RUA OTA
BAIRRO: GRANJAS BET.
RAMG

CNPE: 17.875.154/0001-20
PROCESSQ: 25991.006907/77 AUTORIZ/MS: 1.00917.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUTR: MEDICAMENTO

EMBALAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

FABRICAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

mmasa. OPTIVISION COMERCIO, IMPORTAGAQ E EXPOR-

0 - Euuzu EPP
ERECO: A STOVAO COLOMBO N* 519 SALA 905

munéo. FUNCION 0S CEP: 30140140 - BELO HORIZON-
CHPE 04.601.01 0000106

PROCESSO: 25351.0461932003.08
UM:lwnuum §3 ,01708.0)
ATTVIDADEACLA
DISTRIBUTR: CORRELATO
IMPORTAR: CORRELA]
EMPRESA: DIMACI-SP MATERIAL CIRURGICO LTDA
ENDERECU: AVENIDA SENADOR FLAQUER, N* B69
ggmko v:u EUCLIDES CEP: 09725443 - sAo BERNARDO

CN'PJ 03.847. 63&‘000] 10

omvss::;\sn.va,u'
CEP: 36047400 . JUNZ DE FO-

AUTORIZ/MS:

Q! 15351.0680552004-03 AUTORIZ/MS:
PISJSHlBHHMX 8.02171.0)
ATIVIDADEACLASSE
ARMAZEN, RRELATOS

TRANSPORTAR: OORREH

E_II\K_.?RESA E,#LFA CIO DE PRODUTOS CTRURGICOS
A - -

ENDERECO: Rua C&pltlo Adelmio Noeberto da Silve n® 635 Salas

Ol e 02 - Cond. Edificio Comercial Planahia

BAIRRO Alto da Boa Visa CEP: 14025670 - RIBERAQ PRE-

CNPJ 12.332.837/0001-30

PROCESSO: 25331.891925/2016-10
PILMI9Y9ILIX (8.133853)

ATIVIDAD E

AUTORIZ/MS:

ENDERECO: AV. T8 C/ T30 SL10I QD.64 Lr.os N 1492
BATRRO: BUENO CEP: 74210270 - GOLANI,
CNPJ; 1] 232.8390001.71

PROCESSO: 25351 .487963/2010-62
K73IXO069SWHOH (8.06635.9)
ATTVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

IanA SERVI{OS DE TRANSPOR-
TE DE CARGAS EIRELI - EPP

CNPJ: 15.377.509/0001-

PROCESSO:  253351.369255/2014-67

MYYL272LTX (8.11120.4)

ATIVIDADEACLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATO! E

?‘[ggg&\ BTL BRASIL CO! CI0, IMPORTACAG E EXPOR-
Al LTD.

ENDERECC: AVENI'DA QUEIROZ FILHO, SALAS 608, 713, 714,

N 1700

BATRRO: VILA HAMBURGUESA CEP: 05319000 - SAQ PAU.

L

/5P

QNP 15,789.367/0001.03
PROCESSO: 25351 34S470,2013-T0

ULSHLIMITILT (3,09916.9)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUTR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EXPORTAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: EUROFARMA LABORATORIOS $.A

ENDERECO: RODOVIA CASTELO BRANCO, N* 3565, KM

356
BATRRQO: ITAQUI CEP: 06696000 - ITAPEVI/SP
CNP: £1.190.096/0005-69

PROCESSO: 25351 9497837201 6-84
SXTIMHYHS679 (8,13527.4)

ATIVIDAD! S

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

EMPRESA: Solumed Distribuidors de Medicamentos ¢ Produos para

u Safele Leda
ENDERE(D: AVENTDA .ro.&o mmmo.
B.AIR.RO- BORTOLAN ITI0H

DASMG
] CNPJ: 11.896.53820001-42
PROCESSO: 23351.802667/2010-10
G1 YXWHOHHOWH

g .07277.9)
ATIVIDADEACLA

Po'cos DE CAL-

AUTORIZ/MS:

EXPEDIR: CORRE[ATD

dista de med —
itiar Tuda
: AV TANCREDO DE ALMEIDA NEVES, 1381
ATRRO: JARDIM TROPICAL CEP: 78065230 . CULABAMT
); 01.326.4950001-06
ROCESSO: 25151.46383272015-85 AUTORIZ/MS: P431349YX 266
8.12710.9)
IATIVIDADEACLASSE
IARMAZENAR: CORRELATOS
[DISTRIBUTR: CORRELATOS
[EXPEDIR: CORRELATOS
[EMPRESA: Drogarin Mais Econdmica S.A.

g o3 €10 Ll me
B*IDERECO: m‘gguu TRECHO 04, BLmE, LOTE 18720
BAIRRO: GUARA CEP; 7125540 - BRAS F

CNPJ: 21.689.389/0001-02

FROCESSO:; 15351.36927212015-16
SWINISAMEXIX (8.12300.2)
ATIVIDAD SE

AUTORIZMS:

E.m Dingnostica Lt
: Av, Amarsate Ribeiro de Castro, 551
BAIRRO: Oliveirn CEP: 39200000 - CORINTO/MG
CNP) 14.633.154/0002-06

PROCESSO: 13351.26814522013-19
PM4Y2IMWEH4AS) (8.09543.8)
ATTVIDADE/CLASSE

AUTORIZMS;

FABRICAFL CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
REEMBALAR:

CORRELA
EE;(?PRESA BRASILIA PRODUTOS HOSPITALARES EIREL! -
ENDEREQO: QF 0t AREA ESPECIAL T LOJA 01
A/DF

CO:
BAIRRO: GUARA 1 CEP: 71020001 - BRAS:
CNPE; 10.552.138/0001-57

IENDERECC: Rus Berlo Cirlo, 533, Pavithio 2

BATRRO: Sho Luis CEP: 92420030 - CANOAS/RS

CNPJ; 94.296.1730234-25

PROCESSO: 25351.8215772016-58 AUTORIZ/MS: 3LS540X01451

EXPEDIR: CORP.F.MTOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: UNTMEK COMERCIO DE MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA

ENDERECO: S$1A TRECHO M, LT 623693, SALA 101 BLOCO B
E SALA 323 BLOCO C

BAIRRO: SIA CEP: 11200030 - BRASILIA/DF
CNPJ: 04.925 446000188

PROCESSO: 25351.194490/2004-89
PXTSTWLLIHE (4.02186.2)
ATIVIDADE/CLAS

AUTORIZ/MS;

05
EMPRESA: MD COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAIS ME-
DICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: AV, PEREIRA BARRETO 1393, TORRE SUL, SALA
142
BAIRRO: PARAISO CEP: 09150610 - SANTO ANDRE/SP

PROCESSO: 25351.5)4339/2014-58 AUTORIZ/MS: 1,11669.4 PROCESS0: 1535 1.035895/2010-56 AUTORIZ/MS:  CNPJ: 10.968.115/0001.28

ATIVIDADEACLASSE KEISMELY Y1 TH (8.06069.4) PROCESSO: 25004.01252172009-90 AUTORIZ/MS:
ARMAZENAR: MEDICAMENTO ATIVIDADEACLASSE GIMIIIEWD433 (5.06379,5)

DISTRIBUTR: MEDICAMENTG ARMAZENAR: CORRELATOS ATIVIDADEACLASSE

EXPEDIR: MEDICAMENTO DISTRIBUTR: CORRELATOS ARMAZENAR: CORRELATOS

EMFRESA: MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LT-  EXPEDIR: CORRELATOS DISTRIBUIR: CORRELATOS

DA. EMPRESA: fpe medical hida EXPEDIR: CORRELATOS

£ d ke ser verificado 0o enderepo chrirbeion btpfwarmin gvirmemdiidetod o -

pelo cidigo 10102016061300(34

MP n* 2.200-2 de 240872001, que instirui a
Infraestruturn de Chaves Piblicas Brasileirs - (CP-Brasil.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 )
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITCS E PRI\AATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE
: JOAO PESSOA

Av. Epltacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: {83) 3244-5484
hitp:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorlo@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdiges e
Tutelas com atribuigio de autenticar e raconhecer firmas da Comarca de Jofio Pessoa Capital do Estado da Parafba, em virtude de Lel, etc...

DECLARA para os devidos fins de direlio que, o documento em anexo Identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagdo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentes?,

DECLARO einda que, para garantir transparéncla e seguranca juridica de todos os atos arlundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paralba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimente CGJPB N° 003/2014, determinando a Insergo de um codigo em todos os
atos notorials e registrals, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagfo Extrajudicial contém um codigo Gnico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagfio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Parafba, endereco http:ticorregedoria.tipb.jus.briselo-digitalf

A autentica¢ho digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela fol realizada, a empresa Solumed Distribuidora de
Medicamentos e Produtos para Saude LTDA - epp tinha posse de um documento com as masmas caracleristicas que foram reproduzidas na
copla autenticada, sendo da empresa Solumed Distribuidora de Medicamentos e Produtos para Satde LTDA - epp a responsabilidade, tnica e
exclusiva, pela Idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAOD fol emitida em 10/04/2019 10:04:18 (hora local} através do sistema de autenticacdo digltal do Cartdrio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticade contendo o Cerlificado Digital do
titular do Cartdrio Azevado Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa Solumed Distribuldora de Medicamentos e Produtos para
Saude LTDA - epp ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para Informaghes mals detathadas deste ato, acesse o slte hifps:/autdigital.azevedobastos.not.br e Informe o Codigo de Consulta dsste
Declaragdo.

Cédigo de Consulta desta Declaraghio: 1148514

A consulta desta Dedlaragfo estard disponlve! em nosso site até 09/01/2020 12:57:58 (hora local).

'Cédigo de Autenticagio Digital: 22210801191250140534-1 a 22210901191250110534-2

*Leglslagbes Vigentes: Lei-Fedoral n® 8.935/94, Lel Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lel Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N* 003/2014.

O referido & vardade, dou f4.
CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d941057f2d65eBbe05be14cf38745808733b543f1h015fe3207e677d2d1724fbbc804 345626151 2444598920e11d1eb2ad 9501 d591ces
echb73c9e070c08888de7585adced 8c088a92
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N* 111, segunda-feire, 13 de junho de 2016

ANEXQ

EMPRESA: OPTIVISION COMERCIO, IMPORTACAQ F EXPOR-
TACAQ - EIREL] - EPP

ENDERECO: AV, CRISTOVAQ COLOMBO N* 519 SALA 903
BAm.éO: FUNCIONARIOS CEP: 30140140 - BELO HORIZON-
TEM

CHNP): 04,601.0180001-08

PROCESS(: 25351.046393/2003-03

MOTIVO 1O TND! O "

Niio apresentagio de documentn comn dados atuslizados, emi-
tido pelx idad itdei loui p ateste o cum-
primento dos requisitos téenloos n lli'lidl-g % classes pleis
ludu.om!'md.ispmmmmpls‘euﬁgolrdnk n”

162014
EMPRESA: mbo i e tafide kda me
ENDERE UL, TRECHO (4, B F, LOTE 18720

CO: STR ]
BAIRRG: GUARA CEP: 71225540 - BRASILIA/DF
CNPJ: 21,689.389/0001-02
PROCESSO: 25351.3692722015-1
MOEVO DO INDEFERIMENTO: |
Nilo bk previsss parn & amplinclo solicilada, visto que a ampliacio e
reduclo de classe de produtos soments § permitida enire cosméticos,

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BRASIL MEDCORP LTDA - EPP
ENDERECO: Rua Jodo Rios Cameirg n* 217

BAIRRQ: Jardim Maringd CEP: 18407030 - ITAPEVASSP
CNPJ: 16.989,268/0001-38

FROCESSO: 25351.095342/2016-66 AUTORIZ/MS: 1.15521.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BANN QUIMICA LTDA

ENDERECO: RODOVIA ROBERTO MOREIRA, XM 03
BATRRC: QUTLOMBO CEP: 13140000 - PAULINIA/SP
CNP): 61.067.930/0003-19

PROCESS(: 15351.029528/2016-75 AUTQRIZ/MS: 1.15508.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIR; INSUMOS FARMACEUTICOS
EMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

PRODUZIR; INSUMOS FARMACEUTICOS

3¢ higiene | & perfumes & entre e in-
B e, e s P S S
1 3

A: INDUSTRIA COMERCIO TMPORTACAO E EXPOR.
TACAQ DE COSMETICOS BRAZIL BOTHANICO LTDA - ME
ENTIERECO: EST. MUNICIPAL DE SAO SERASTIAC DA GRA-
MA, A FAZENDA IMPERIO,
BATRRO: FAZENDA [MPERIO CEP: 13750000 - SAD SEDAS.
TLAO DA GRAMASSP
CNP): 08.882 20300000 -50
PROCESSQ: 25351.3842402010-7
MOTIVO DO INDEFER{MENTO:

RESOLUCAQ - RE N* 1.486, DE 9 DE JUNHO DF. 2016

O Dirctor da Agéncla Nacional de Vigilinels Senitiris, no

uso das giribuibes que Ihe conferem o wn. 1355, I ¢ o art. 54, L§

I* do Regimento Intemno sprovado nos termos do Aneso [ ds Re-

salucho dn Dirctoria Coleginda - RDC n® 61, de 3 de feverciro de

2016, ¢ & Resaluglo da Dirctoria Coleglads - RDC n® 46, de 22 de
outubro de 2015, resalve:

Ar. 1% Aherar Autorizaclo Especial pars Empresas de Me-

e de | Farmacduticon, no sncxo desta

Nio apresentacio do docurnento vi com dados i emi-
tido pels itkria loca p '\ Gue Alcsie o cume
primento dos requisites téenicos 88 Kiivi e classes g!ci-

teadas, conforme disposio no amigo 15* ¢ artize 18* da "
1672004 &

An. 2* Eytr Resolucdo entrn em vigor na data de 8 pu-
blicacdo,

RESQLUCAD - RE N* 1,495, DE 9 DE JUNHO DE 1016

O Diretar da Agneia Nocioosl de Vigilincia Sanhiada, so
uso das eibuitdes que conferem o art. 15, M ¢ o wrt. 54,1, §
1* do Regimento Intemo o5 termos do Anexo 1 dy Ro-
sof da Dirctoria Cole;ada-aoc n* 61, dc 3 do fevereiro de
2016, © a Resoluglo da Diretoein Colegiads - RDC o 46, de 22 de
outebro de 2013, resotve:

An. 1. Conceder Autorizscho Especial pans Empreses de

e de [, F: duticos, 0 tncxo des.
w Resalucho, de seorde com 4 Pormarie 1%, 344 de 12 de main de
1998 ¢ tuas 1 obrer a8 proibic e restrigdes
esuabelecidas,

Mrﬁmkmmmﬁgﬁrmd&u&wnw
blicegdo.

Wad:

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA
MOUTINHD

ANEXQ

EMPRESA: TECMAR TRANSPORTES LTDA
ENDEREQO: RUA DA CONGREGACAGC n*206
BAMRRO: GRAMADO CEP; 06816005 - EMBU DAS ARTES/SP
CNPJ: 01.610.798/0001-56
PROCESSQ: 25351.094306/2016-04 AUTORIZ/MS: 1.15519.2
ATTVIDADECLASSE

- TRANSPORTAR: MEDICAMENTQ
EMPRESA: recol distrilmicao e Ttda
ENDERECO: AV. JOSE BONIFACIO, N* 652
BAIRRQ: SERRARIA CEP: 76850000 - GUAJARA-MIRIM/RO
CNPJ: 04.598.4130005-02
PROCESSQ:; 25131,03600072016-14 AUTORLZ/MS: |,15506.7
ATIVIDADEACLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: ICAMENTO
EMPRESA: ATICA IMPORTADORA E DISTRIBUTDORA DE
PRODUTOS %lm&COS LTDA
ENDERECG: Rua Aties, 150
BAIRRO: Jardim Hrasll CEP: 04534040 - SAO PAULQ/SP

CNPL: 21.101,630/0001-24

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA
OUTINHO

ANEXQ

EMPRESA: NATURAL PHARMA PRODUTOS FARMACEUTL
COS LTDA

ENDERECO; RUA FLORESTA CLURE, N* 129

BAIRRO: SAQ JOAQ CLIMACO CEP: 042358320 - SAQ PAU-
LO/SP

CNPJ: 58.291,766/00001-51

PROCESS0: 15351.7213644201 490 AUTORLE/MS: 1,12999.1
ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOQS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOQS FARMACEUTICOS

EMPRESA: KAMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA ME

ENDEREGO: RUA DONA MARIA DE SOUZA 220 C

BAIRRO: PIEDADE CEP: 54400260 - JABOATAD DOS GUA-
RARAPES/PE

CNPJ: 11.475,7960001 .53

PROCESSQ: 15351.602417/2014-05 AUTORIZ/MS: 1.12119.]
ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Solumed Distribuidora de Medicamentos ¢ Produos para
& Saide Lida

ENDERECOQ: AVENIDA JOAQ PINHEIRO, 6435,

BAIRRO: BORTOLAN CEP: 37704720 - POCOS DE CAL-
DASMG

CNPI: 11.896.538/0001-42

PROCESSO: 2551, 122953201142 AUTORLIMS: 1,21816.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTOD

ANEXQ

EMPRESA: URRANO TRANSP LTDA

ENDERECO: AV JOAO DE BARROS 00153

BAIRRO: STQO AMARO CEP: 4127 - SAD PALLO/SP

CNPI: 43,346, 8400001 -13

PROCESSOQ: 250000745778 AUTORLZ/MS: 1,00766.6

MOTIVO DO CANCELAMENTO:

Encermamento de siividades

EMPRESA: DOM VITAL TRANSPORTE ULTRA RAPIDO TND
COM

ENDERECO: RODOV PRESIDENTE DUTRA 01510
BAIRRO: J] AMERICA CEP: 21530 - RIO DE JANEIRO/R)
CNFI: 10.795.9370001-01

PROCESSO: 250001194678 AUTORIZ/MS: 1.00802,1
MOTIVQ DO CANCELAMENTO:

Encerrumento de whividades

EMPRESA: TRANSFARMA SA

ENDERECO: R HUMBERTQ DE CAMPOS 00271
BATRRQ: VILA IOLANDA CEP: 6000 - OSASCO/SP
CNPI: 12,217.6210001.34

PR S50: 1096317 AUTORLZ/MS: 1.00773.1
MOTIVQ DO CANCELAMENTO:;

Encermamento de stividades

RESOLUCAO - RE N° 1499, DE 9 DE JUNHO DE 2016

O Diretor da Agencin Nacional de Vigitinels Samitdria, no
uso dzs aribuigdes que conferem o st 151, Meoart 54,1, §
1° do Regimento Imemo a nos emos do Anexo [ da Re-
solugdo da Dirctoria Caleginds - RDC n* 61, de 3 de fevertino de
2016, & a Resoluglo da Diretoria Coleglada - RDC o 45, de 22 de
outubro de 2015, resolve:

Ant, 1%, Indeferir o Pedido de Autorigho Especinl pero

Medi el El £ i no

£
anexo desty Resolucia,

An. 2° Este Resolugio emirs em vigor na data de sus pu-
Hitagdo.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA
MOUTINHQ

ANEXQ

EMPRESA: 1] DE MEDEIROS COSTA & CIA LTDA-ME
ENDERECO: RUA JOSE HERMINIQ, 777

BAMRQ: PARAIBA CEP: 59300000 - CAICO/RN

CNP): 03,251,760/0001-60
PROCESSO: 2535).095082/2016-16
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Nio ap da de relmbnic de i

ou d quival
descrevends & da emp L] 2 mividade -
Iscionada a substdrciss sujeitas 0 coniole cspecial, emitidos pela

oriy i Y

ocal con| P no anigo
15°, § 4% e artige 18* da RDC n° 1672014,
EMPRESA: C Distribuidors de medi e

medico ¢irurgicos Luda - me

ENDERECQ! svenida 383

BAIRRO: gl duquess CEP; 33037730 - GOVERNADOR VALA-
DARES/M!

CNPJ: 23,044, 282000100

PROCESSO: 25351.0985402016.39

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nl spresentacio do relardrio de b P ou d equival
que miesie o cumprimento dos requisiios tdenicos para s atividades e
classes pleiicadat, emitidos pels sutoridade anetirin boeed compe=
tente, conforme disposto oo anigo 15° ¢ artigo 18* da RDC n*
1672014,

EMPRESA: DISTRIBUIDORA PI0 GUIMARAES LTDA - ME
ENDERECO: RUA PAPA JOAO XXIN, |35
BAIRRO: LOURDES CEP: 36570000 - VICOSAMG
CNPI: 13,540.2 100001 - |4

PROCESSO: 23351,100137/201 646

MOTIVQO DO INDEFERIMENTO:
Niolpmsermdndcreinbﬂnde"_ Ao ou d tqui

que ateste o pri dos requi tenicos parn as atividades ¢
clm}es pleitcadas, amitidos pels autoridede sanitbris local comperente

PROCESSO: 25351.877201/2016-21 AUTORZMS: 1.15512,7
ATIVIDADE/CLASSE.

ARMAZENAR: [NSUMOS I-‘ARMEEE_IL_I;I'ICO‘S
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: [NSUMOS FARMACEUTIOOS

FRACIONAR: INSUMOS FARMSSEUTICOS

IMPORTAR: INSUMQS FA! UTICOS

E:n:rmasx; CONFIANCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS 1.T-

ENDERECO: RUA Alcanara n°20

gﬂgko: Mangabeirs CEP: 44056368 - FEIRA DE SANTA-
A

CNPI: 08.561,8810001-21

RESOLUCAO - RE N* 1457, DE 9 DE JUNHO DE, 2016
O Dirctor da Agtneis Nacional de Vigilingia Sonitri

o mI[gn 13° ¢ witige |8* da RDC n* 162014,
EMPRESA: A0 GARRIEL TRANSPORTES LOGISTICA E DIS-
TRIBICAQ LTDA - ME
ENDEREQOQ: RUA: ZACARIAS DE PAULA XAVIER, 407 SALA
04

BAIRRQO: CENTRO CEP; 83414160 - COLOMHBOQ/PR
CNPJ: 15.488,2970001-33

PROCESSO: 25351.094464/201 6-63

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

0 d

g no
%0 das atribuigdes que Lhe conferem o an, ISE, Wl e o ant, 54,1, §
1* do Regimento Iniemo aprovado nos wermes do Aneao | da Re-
solucho da Dirctoris Colegiada - RDC n® 61, de 3 de feverriro de
016, e o Resoluclio da Diretocis Coleginda - RDC n* 46, de 22 de
outubro de 2013, rosolve:
Art. 1* Conceler a3 Autorizscbes de Funcionzmento de Em-
Presis constanies no anexo desus Resohigho,
Amrﬁsmﬂmlwhenm:mw‘gwmdamdcmpu-

do, emitida pela sutoridsde sanitdria local

competenie, nBo diesla o cumpriments dos requisitos thenices pars a3

ividd ¢ classes pleitraday, conforme disposto no anigo 15° ¢
antipo 18° da RDC n® 1672014,
EMPRESA: TAPAJOS COMERCIO DE MEDICAMENTQ LYDA
ENDFRECQ: AV LEOPOLDO DE MATOS, 218
BAIRRO: CENTRO CEP: 76850000 - GUAJARA-MIRIM/RO
CNPJ: B4.521,053/0065-02
PROCESSO: 25151.09441672016-68
MOTTVQ DO INDEFERIMENTOD:

PROCESS0: 25351,099292/201 640 AUTORLZMS: 1,15526.6 blicaco O documento apresentado, cmitido peta mutoridade sanitéria local
ATIVIDADEACLASSE competerte, hdo atesta o cumprimento dos requisitos téenicos TETE B
ARMAZENAR: MEDICAMENTO JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA ttividades ¢ clusses pleitendas, conforme disposio no antiga 15* ¢
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO MOUTINHO eetigo 16* dn RDC o 1672014,

Este d sex verificado na endereco ¢hetrdnica hizp Ziwwwin, povbobuerekiddehm, D forrme MP n' 2.200-2 de 240872001, que instin o

pode
pelo cddige 1010201 6061300038

Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - [CP-Brasi.

A :‘3}'{'& .

.\
3

s
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
_ FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRI\AATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epltacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jofio Pessos PB
Tel.: {83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mall: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficlal do Primelro Registro Clvil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e
Tutelas com atribulgio ds autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo4o Pessoa Capilta! do Estado da Paralba, em virtude de Lel, ete...

DECLARA para os devidos fins de direlto que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticacéio Digltal® ou na
referida sequéncia, fol autenticados de acordo com as Leglslagbes e normas vigentes?.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncla e seguranga juridica de todos os atos orundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paratba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um codigo em todos os
atos notorials & registrals, assim, cada Selo Digital de Fiscalzagho Extrajudicial contém um codigo Unico (por exemplo: Sefo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticago processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verfficada tantas vezes quanto for necessério
através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego hitp://corregedoria.tipb. Jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela fol realizada, a emprasa Solurmed Distribuldora de
Medicamentos e Produtos para SaGde LTDA - epp tinha posse de um documento com as mesmas caracter(sticas que foram reproduzidas na
copia autenticada, sendo da empresa Solumed Distribuldora de Medicamentos e Produtos para Sadde LTDA - epp a responsabilidads, Unica
exclusiva, pela ldoneldade do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 10/01/2019 10:02:31 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartéric Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1%, 10° & seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, ¢ documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digltal do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Solumed Distribuldora de Medicamentos e Produtos para
Saude LTDA - epp ou ao Cartdrio pelo endereco de e-mail sutentica@azevedobastos.not.br .

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site htips:fauldigital. azevedabastos not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Deaclaragfo.

Cdédigo de Consulta desta Declaragio: 1148512

A consulta desta Declaragfio estara disponive! em nosso site até 09/01/2020 12:57:58 {hora local).

'Cédlgo de Autenticagfio Digltal: 22210901191250110423-1

"Leglslaghes Vigentes: Lei Faderal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 220012001, Lel Federal n® 13,105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2043 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdads, dou 4.

CHAVE DIGITAL
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Diério Oficial da Unido - suplemento

LS5N 1677-7042

(RSOL']:F?SSO 2535).1028732016-19 AUTORTIMS: PEXWEIGS542S
.13765.

ATTVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUTR: CORRELATOS

EXPEDR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: JAD PRODUTOS MT%)ICO‘S EIRELI - EPP
ENDERECO: RUA MILTON JOSE ROBUST! N* 75, SALA 501
BAIRRO: JARDIM BOTANICO CEP: 14021613 - RIBEIRAQ PRE-

P
CNPJ: 22.773.3070001 65
PROCESSO: 25351,088000/2016-19
SWALMY2SZESL (8.13750.3)
ATIVIDAD! SE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUTR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
DEWPR.ESA: MS COMERCIAL IMP E EXP DE ALIMENTOS LT-

A
z‘li\:DERECO: AVENIDA ANTONIO CORREIA DA COSTA, N°
0

BAIRRO: SERRARIA CEP: 768850000 - GUAJARA-MIRIM/RO
CNPJ: 10577,62000001-41

PROCESSO: 25351.000199/2016-22 AUTORIZ/MS:
UHMB4AWLYEYS gS.l!?SD.ﬁ)

ATIVIDAD) SE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: GONCALVES RA LTDA EPP

ngERECO: RUA CAPITAQ MANOEL MIRANDA 789 LOJA

BAIRRO: CENTRO CEP; 47800157 - BARREIRAS/RA
CNPI: 07.147.0460001-87

PROCESSO: 25351,093053/2016-37 AUTORIZMS:
GOBS32YOWISS (B.13762.4)

ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: CORRELAT(OS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPERIR: CORRELATOS

EMFRESA: FISITECH COMERCIO E REPRESENTACAQ DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EFP

ENDEREQD: AV, BENTO GONGALVES, 1403, SALA 904

AUTORIZMS:

BAIRRO: PARTENON CEF: 90650002 - PORTO ALEGRERS
CNPJ: 17886321 /0001.33

FROCESSO: 25351.076100/2016-)9 AUTORIZ/MS:
A0 MLWTXLI] (8.13744.3)

ATIVIDAD| SE

ARMAZENAR: CORRELATOS

TISTRIBUTR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: FABIANE RIBAS ALVES - [IMPORTADORA - ME
E.:DERECO: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS N* 2,135, SALA

BAIRRO: NOSSA SENHORA DE FATIMA CEP: $7015513 - SAN-
TA MARIA/RS

CNPI: 22 382.952/0001.-30

PROCESSO: 25351.091467/2016-4)
W1 THMESIK2 (B.13T45.8)

ATIVIDAD SE

ARMAZENAR: CORRELATOS

AUTQRIZ/MS:

EXPEDIR: CO TO5
IMPORTAR: CORRELATDS
EMPRESA: CTMED INTM 1A DE MEDICAMENTOS

ENDERECO: RODOVIA AMG KM 1920 SN SAQ SEBASTIAQ
DA BELA VISTA

BAIRRQ: SAQ SEBASTIAO DA BELA VISTA CEP: 37567000 -
BELA VISTA DE MINAS/MG

CNPJ: 02.814.497/0007-00

PROCESS0: 25351 866789201 644
PMBIB I YAILMLO 55.13149.0

ATIVIDAD| SE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUTR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: TRANSPORTOP TRANSPORTES LTDA. ME
ENDERECQ: Rua Luiz Sitveirs, 724

BAIRRO: Jardim (biti do Pago CEP: 18036270 - SOROCABA/SP
CNPI: 18.159.5640001-16

PROCESSQ: 25351.092595/2016-50 AUTORIZ/MS:
4S01HIL24TH2 (8.13751.T)

ATIVIDADEACLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: DPA DISTRIBUIDORA DE PRODUT(OS ALIMENTI.
CI10S, COSMETICOS E PERFUMARIA LTDA - ME
ENDERECO: AV TANCREDO NEVES,1364

BAIRRO: JABOTIANA CEP: 49095000 - ARACAJUSE

CNPJ: 06.174,71 240001 .03

PROCESSO: 25351.093007/2015-51 AUTOREZMS:
KY95389X76HH gs. 3758.2)

ATIVIDADEZCLASSE

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: uber distribuidars hospitatar hida

ENDERECO: na feliciano de moreis, 1763

BAIRRO: NOSSA SENHORA APARECIDA CEP: 38400684 -
UHERLANTIAMO

CNPI: 23.245.511/0001-7¢

FSRIOCJ ESS0: 15351.08145472016-51 AUTORIZMS: 4251 Y6443700
117426}

ATIVIDADEACT.ASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMPRESA: Shnces Goner B

EMPRESA: io , Imy ¢ Exportagls d¢ Pro-

dutos Hospitalares ¢ Labaestonials Lm

ENDERECO: Rus Santa Cutarina 0 55 sala 118

BATRRO: Certro CEF; 09510120 - $A0 CAETANO DO SUL/SP

CNPJ: 22.661.8320001-91

PROCESSO: 25351.07356372016-63 AUTORIZMS:

LS4127HIMW24 (8.13746.1)

ATIVIDADE/CELASSE

ARMAZENA

TDTR: TOS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: MENEZES E PONTES COMTRCIO DE PROBIUTOS
MEDICOS HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Rardo de M pe, 169 keia 101
BATRRO: Tome CEP; SBM0330 - F3AO PESSOA/PE
CNPJ: 23.902,014/0001-04
PROCESSO: 25351.0814102016-78 AUTCRIZMS:
YW1 YOMIEHWL (B.13745.7)
ATIVIDADEACLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBLUFIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: odonto medica comerrio atacadista - gircli - me
ENDERECO: q 712 sul al 01 lote
BAIRRO: plano diretor sul CEP: 77022424 - PALMAS/TO
CNPI: 21.226,E01/0001 40
PROCESSO: 15351.094352/2016-81 AUTORIZ/MS:
H431HHMILLHH (58.I3754.8)
ATIVIDADE/ACLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
EMPRESA: P. 5. A. MANZELA TRANSPORTES - EPP
ENDEI;ECO: AVENIDA NOVE DE JULHO N* 313, SALA 23,
ANDA/

BAIR!LOS‘.PJARDIM PEREIRA DO AMPARC CEP: 12327682 - JA-
CAREl

CNPI: 12,132.835/0001-47

PROCESSO: 23351,976158/2016-85
UIMWIMIW3ISMO (B.1376).9)
ATIVIDADEACLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: MCD COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS
DESCARTAVEIS LTDA - ME

ENDERECOQ: RUA JOAD GOULART, 2843 D

BATRRO: SAO JOAQ BOSCO CEF: 76803756 - PORTO VE.
LHO/RO

CNPJ; 23.765.579/0001-32

PROCESSO: 25351.0186302016-91
HISISWYQ4474 (8.13753.4)
ATTVIDADE/ACLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIRUTR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: Lumlar Healthy Builders Equi Hospital Lt
da

AUTORIZIMS:

AUTORIZ/MS:

ENDERECO: Rua Pedro David Filho, 1649
BATRRO: Candeliria CP: 59064230 - NATAL/RN
CNPJ; 05.652.241/0009-63

PROCESSQ; 253151.093153/2016-9
P425124038TW (8,13752.1)

ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUTR: CORRELATOS

EXPETIR: CORRELATOS

EMPRESA: lottus produtos hospitalares hidn - me

ENDEREQO: SLHS 716, ougndgugtﬁo 4 blocg & consultdrio 401402
BATRRO: asa sul CEP; 703 + BRAS T

} 25331.09284572016-94
KIHMBSY70095 {B.13761.1)
ATTVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUTR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRI".SQ: MULTILIMPO MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA
LTDA M

ENDERECO: Rua Reverendo Conc%o Joko Becker 954
BAIRRO: Vile dos Hermes CTP: 95770000 - FELIZ/RS

CNPJ: 155044960001 08

PROCESSO: 25351.011255/2016-21 AUTORIZ/MS: 3.06895.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUTR: SANEANTE DOMIS.

EMHBALAR: SANEANTE DOMIS,

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS,

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: DISTRIBUL TRANSPORTES LTDA.

ENDERECO: AVENIDA SEBASTIAO CURY , N® 2183.
DAIRRC: PARQUE DA FIGUEMRA CEP: 13040290 - CAMPI-
NAS/SP

CNPJ: 03.592.033/0001-66

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

PROCESSO: 25)51.095893/2016-27 AUTORIZ/MS: 3.06904.7
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: KLAINE PERPETUA DA COSTA ME

ENDERECO: RUA ROTARY CLUR, 520

BAIRRO: TIBERY CEP: 38403004 - UBERLANDIAMG

CNPJ: 10.176.3200001-50

PROCESSO: 25351.1003702016-40 AUTORILMS: 3.065064
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUAR: SANEANTE DOMIS,

EXPEDR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: P. 5. A, MANZELA TRANSPORTES - EPP
ENDERECO: AVENIDA NOVE DE JULHO N* 315, SALA 23, 2*
ANDAR

BAIRRQ: JARDIM PERERA DO AMPARO CEP: 11327682 - JA-
CAREL/SP

CNPJ: 1313283500001 47
PROCESSO: 25351.978683/2016-42 AUTORIZ/MS: 1.06904.1
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: ESPUMA SERVICE COMERCIO DE PRODUTOS DE
LIMFEZA LTDA EFP
ENDERECQ: TRAVESSA DR. ALFREDO LIRA N* 53¢
BAIRRO: ALECRIM CEP: S9035572 - NATAL/RN
CNPI: 08,965.0) 30001 07
PFROCESSO; 25351.0255322016-60 AUTORIZ/MS: 3.06900.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR; SANEANTE DOMIS,
EMPRESA: DFA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ALIMENTI-
CIQS, COSMETICOS I. PERFUMARIA LTDA - ME
ENDERECO: AV TANCREDO NEVES 3565
BAIRRO: JABOTLAMA CEP: 49005000 - ARACAILSE
CNPJ: 06.174.7120001-03
PROCESSO: 25351,0930302016-68 AUTORIZ/MS: 3.06902.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,
EXFEDIR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: MULT PAPER PAPELS LTDA
ENDERECO: RODOVIA INDIO TIRIRICA, 1295 GALPAO 03
BAIRRQ: VILA SOL NASCENTE CEP: 02655000 - SUZANG/SP
CNPI: 09.108.895/0001-19
PROCESSO: 25351.003047/2016-73 AUTORIZMS: 3.06901 6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,
FMPRESA: BRIOJARAGUA COMBRCIO DS PRODUTOS DX
LIMPEZA E HIGIENE LTDA .
ENDERECO: Rus Emmn Ziemann, n* 3|
BAIRRO: Czemiewicz CEP: 9225400 - JARAGUA DO SULSC
CNPI: 02.706.625/0001-87
PROCESS0;: 25351.050217/72016-75 AUTORIZ/MS; 3.069033
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRMBUTR: SANEANTE DOMIS.

CDIR - KA

RESOLUCAQ - RE N* 1491, DE,. 8 D, JUNHO DF, 2016

O Diretor da Agineis Nacional de Vigilincia Sanltiris, no
usodum’lhuioﬂesqm[h:mt‘momlsl.mtum.s‘l,l,i
1* do Reglments Intero sprovede nos termos do Anexo | ds Hee
soluglo da Dircioris Colegi - RDC n* 61, de 3 de fevereiro de
2016, ¢ & Resolucho da Diretoris Coleginda - RDC o 46, de 22 de
outubre de 20185, resobve;

Art. 1" Ahernr & Autorizzcho de Fuscionamento das Em-
presas constantes no anexd desta Resoluglo. .

Aft. * Esta Resohuplo entrt em vigor ma dam de sua pu-
blicagio,

JOSE CARLDS MAGALHAES DA SILVA
MOUTINHO

ANEXQ

EMPRESA: ALDER DESCARTAVELS EIRELLI EPP
ENDERECQ: RUA JOAD PAULO [, 1776

BAIRRO: JD STA BARBARA CEP: 06817000 - EMBL) DAS AR-
TES/SP

CNPL: 10.759,209/0001 .40

PROCESSO: 1535).61733872015-18 AUTORIZ/MS: 2.0845.1
ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE
DISTRIBUTR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EMPRESA: KAMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN.
TOS LTDA ME
ENDERECO: RUA DONA MARIA DE SOUZA 220 C

Este documento pode ser verificado rio end betrdni

bk Ty e st did

pelo cddigs 10102016061300033

\! I MP n® 2.200-2 dc 2001 ¢ 2482001, que institai
o Infraestrurs de Chaves Piblicas Rrasileira « 1CP-Brasil,
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N 111, segunda-feirs, 13 de junho de 2016

BATRRQ: PIEDADE CEP: 54400260 - JABOATAQ DOS GUA-
RARAPES/PE

CNPJ: 11.475. mt

PROCESS(:; 25 slmsz.mau-w AUTORIZMS: 2.07673.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/FERFUMES/PRODUTOS DE HI-

DESTRI'BUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

mt«:nm cosmtncomﬁnmmma DUTOS DE HIGIENE
A: VINHEDO LOGH snc:\ SERVICOS DE TRANSPOR-

TE DE CARGAS ETREL)
ENDEREQC: AVENIDA IN'DEPENDENCIA. 679
BAIRRO: NOVA V'INHF.DO CEP: 12280000 -
CNPT: 15.377.9090001-30
PROCESSO: 25351, 559280/2014-87 AUTORIZ/MS: 2.07655.3
ATIVIDADEACLAS!

'glANSPORTAR. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE Hi-
EMPRESA: DULOG TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL
EIRELI ME

ENDERECC: AVENIDA 19 746

BATRRO: SAUDE CEP: 13500310 - RIO CLARQUSP

CNPI: 19,729.113/0001-50

PROCESSO; 25331.563520/2014-02 AUTORIZ/MS: 1.11934,0
ATIVIDADE/CLASSE

TOI RANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

! ADVANCE BAHIA DISTRIBUTDORA PRODUTOS
mcﬂﬁ ETRELE

ENDEREQQ: RUA PEDRO SUZART, N*

BAIRRO: BRAS IACEP 44060610 - FETRA DE SANTANA/BA
CNPJ: 06.265.830/0001-27

PROCESSOQ: 25351.501902/2014.11 AUTORIZ/MS: i.11534.8
ATTVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUTR: MEDICAMENTO

EXFEDIR. MEDICAMENTQ

EMPRESA: KAMEDICA DISTRIBUTDORA DE MEDICAMEN.-
TOS LTDA ME

ENDERECQ: RUA DONA MARIA DE SOUZA

BAIRRO: PIEDADE CEP: 54400260 - JABOAT. 0 DOS GUA-

RARAPESTPE

CNPJ: 114757940001 -55

PROCESSO: 23151 4024135/2010-44 AUTORLZMS: 1,08402.9
ATIVIDADEACLASSE

de medi ¢ ma

WDEIEW Aa TANCREDO DE ALMETDA NEVES, Ii!l
BAIRRO: JARDIM TROPICAL CEP: TB065230 - CUTAB
CNPJ: 01.326.4950001-06

PROCESSO: 25351 463840/2015-49 AUTORIZ/MS: 1,14642.0
ATIVIDADE/ACLASSE

EXPED) ME i

EMFRESA: VINHEDO II)GTST[CA SERVIQOS DE TRANSPOR-
TE DE CARGAS EIRELI -

ENDE! AVENIDA INDEPENDEN 6319

PROCESSO: 25351.569146/72014.60 AUTORIZ/MS: 1.11958.3
ATIVIDADE/CLASSE
T“I}‘ANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

ENDERECO: RUA OTA
BAIRRO: GRANJAS BET.
RA/MG

CNPJ: 17.875.154/0001-20
PROCESSO: 25991,006907/77 AUTORIZMS: 1.00917.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMBALAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

FABRICAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: OPTIVISION COMERCTO, IMPORTACAO E EXPOR-
TACAO - EIREL] - EPP

ERECQ: AV, CRISTOVAO COLOMBO N* 519 SALA 903
mmuéo FUNCIONARIOS CEP: 30140140 - BELO HORIZON-

TEM

CN}‘J 04.601.018/000108
PROCESSO: 2515 1.046303/2003-08

UM24W024LH22 (8.01703.0)

ATIVIDAD! 5

ESTEVES DA SILVA, N* £
CEP; 16047400 - JUN2 DE FO-

AUTORIZ/MS:

TO
EMPRESA: DIMACI-SP MATERIAL CIRURGICO LTDA
ENDERECO: AVENIDA SENADOR FLAQUER, N* 859
HAIRRO: VILA EUCLIDES CEF: 09725443 . SAO BERNARDO
DO CAMPOISP
CNPJ 05.547.630/0001-10
PROCESSO: 25351.065055/2004-03
P133BHISHHMX
TIVID SE

AUTORIZMS:

TO0S

CI0 DE PRODUTOS CIRURGICOS
ENDERECO: Rua Capiwo Adelmio Norberto da Silva n® 635 Sales
01 e 02 - Cond. Edificio Comercinl Planaho

BAIRRO: Al da Boa Vista CEP: 14025670 - RIBEIRAO PRE-

CNPE: 17332.837/0001- JB
PROCESS0O:

EMPRESA; Sohumed Diszibotdors do Med: ¢ Produtes pas
u Safde Loda

ERE(DAVD"‘DAJOAOMO
BAIRRQ: BORTOLAN CEP: 37704 PmDECAL-

DASMG
CNPJ: 11,896.518/0001.42

PROCESS(); 25351.635627/2010-78 AUTORIZ/MS: 1.08607.8
ATIVIDADEACLASSE

-t
EN'DER.ECO RUA ABUD ABRAAQ FELIX, 464
BAIRRQ: CENTRO CEP: 13790000 - SAO SEBASTIAQ DA ORA-

CNPJ: 17.453.0150001-89
PROCESSC: ‘.'J35I.392W2!20I4—85 AUTOREZMS: 1,10755.5
ADE/CLASSE

¢ distritnricao huda
D 29 LT 15
YILLE CEP: 36301 -
GOLANIA/GO
CNPJ: 19.902.247/0001-2

15351.8919252016-10 AUTORIZ/MS:
PILM79YOILIX (4,13385)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBLAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS
: Sotumed Distribuidors de Medicamentos ¢ Produtos pars
1 Safide Lrda
END : AVENIDA JOAOQ PINHEIRO, 64
gi\%g BORTOLAN CEP: 31104720 - POCOS DE CAL-
CNPJ 11,896, 53820001 4
PROCESSO: 25]5! R02667/2010-10 AUTORIZ/MS:
GLYXWHONHOWH (8.07277.9)
ATIVIDADE/CLASS)
ARMAZENAR: CORRELATO
DISTRIBUTR: CORR.EMTO
EXPEDIR: CORRELATO
EMPRESA: mbn: mmtm em sadde lida me
ENDERECO: STRC/SUL, TRECHO 04, BLOCO F, LOTE 1£720
BAII}.R%SI{?RA CEP: 71223540 - BRASILIA/DF
30: 51.3692722015-16 AUTORIZMS:

ROCES: 15
9W31354M6X5X g! 12300.2)

¥, Amsmnte R.ibeun de Castro, 551
TRRO: OhthEP 39200000 - CORMNTOMG
L 1540002-06

ROCES! 2335136834 52013-29
FM4Y2MWOH453 (smwss .2)

ATIVIDAD

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS

AUTORLZMS:

REEMBALAR: CORRELA’
EMPRESA; BRASILIA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI -

EFP
ENDEREQQ: QF 01 AREA ESPECIAL F 1.0JA 01
BATRRO: GUARA I CEP: 71020001 - BRASILIA/DF

CNPI: 10.552.138/0001-37
PROCES

BAIRRO: HUENQ CEP: 74210270 - GO
CNPJ: 11.232.8390001-71

PROCESSO: 25151.4579632010-62
K7IX069SW6GH (8.06635.9)
ATIVIDADEACLASSE
ARMAENAR.‘CgORRE.ATOS

ENDERECOC: AV, T8 C/ T30 SLIOL Q.64 LT.05 N* 1492
LANIANGO

AUTQRIZMS:

RRELATOS
EMPRESA: VINHEDO T..OG]ST'ICA SERVICOS DE TRANSPOR-
TE DE CARGAS EIRELI -
ENDEREQQ: AVENIDA [N'DEPENDENCM 5379
BAIRRO: NOVA VINHEDO CEP: 13250000 - VINHEDOQ/SP
CNPI: 15.377,909/0001-30
PROCESSO:  25351.569255/2014-67
MYYL2TLTX (8.11120.4)
ATIVIDADEACLASSE
TRANSPORTAR: CORRELA M'ER
EMPRESA: BYL BRASIL CO! CI0. IMPORTACAO E EXPOR-
TACAO LTDA
ENDERECO: AVENIDA QUEIROZ FILHO, SALAS 606, 713, 714,
N 17100
BATRRO: VILA HAMBURGUESA CEP: 05319000 - SAQ PAU-
LOsSP

CNPJ: 15.789.3610001 -0
FROCESS0: 25351 345470:2013-71
ULSHLIMITILT (8.099169)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUTR: CORRELATOS

AUTORIZMS: FL-

AUTORIZMS:

TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: EUROFARMA LABORATORICS 5.4
ENDERECO: RODOVEA CASTELO BRANCO, N* 1565, KM

356
BATRRO: ITAQUI CEP: 06696000 - ITAPEVI/SP
OSG0008-69

CN'PJ: 61,190
PROCESSO: 25351 949783201 6-84
GXTIMHYHSETY (8.13527.4)

ATIVIDADEACLASSE

AUTORIZMS:

EXPEDIR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATQS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: di i dista de medi
teris) medico hospitatar hds

ENDERECO: AV TANCREDO DE ALMEIDA NEVES, 1381
BATRRO: JARDIM TROPICAL CEP: 75065230 - CULABAMT
CNPJ;: 013264950001 -06

PaROCF.SSO: 25351.463832/201 585 AUTORIZ/MS: P431349YX 166
(£.12710,9)

ATTVIDADE/CLASSE

¢ -

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: Drogaria Mais Econdmica §,4,

ENDERECO; Rua Berto Chrio, 5335, Pavilhis 2

BAIRRO: Sko Luis CEP: 2420030 - CANOAS/RS

CNPE; 94.296.1 15M024.25

I’:lOCESJu SO: 15351.821577/2016-88 AUTORIZ/MS: ILIS40X01451
(8.13281,3)

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: LUINIMEK COMERCIO DE MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA

ENDEREQO: $14 TRECHO M4, LT 62346935, SALA 301 BLOCO B
E SALA 323 BLOCO C

BATRRO: §lA CEF: 70200030 - BRASILIAMF

CNPJ: 04.923. 4460001 -85

PROCESSO: 25351,1944902004-89 AUTORIZ/MS:
PXT45TWLLIHE (8.02186.2)
ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO
DISTRIBUIR: CORRELATO

\TOS
EMPRESA: M} COMERCIO ATACADISTA DE MATERIALS ME-
DICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDEREQQ: AV, PEREIRA BARRETO 1395, TORRE SUL, SALA
142
BATRRQ: PARATSO CEP: 09190610 - SANTO ANDRI/SP

PROCESSO: 25351, 5143:wzo|4-9s AUTORIZ/MS: 1.11689.4 50: 28351.03589572010-56 AUTORIZ/MS:  CNPJ: 10.968.115/0001-18
ATTVIDADE/CLASSE KEFIMELYY 1 7H (8.06065.4) PROCESSQ: 23004.01 292172009-90 AUTORIZMS:
ARMAZENAR: MEDICAMENTO ATIVIDAD SE GIMIINEWD4I3 (8.06379.5)
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO ARMAZENAR: CORRELATOS ATIVIDADE/CLASSE
EXPEDIR: MEDICAMENTO DISTRIBUIR: CORRELATOS ARMAZENAR: CORRELATOS
EMPRESA: MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LT-  EXPEDIR: CORRELATOS DISTRIBUTR: CORRELATOS
DA. EMPRESA: ipe medics! ftda EXPEDIR: CORRELATOS
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTC E OBITOS E PRI\‘!‘ATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitaclo Pessoa, 1145 Bairmo dos Estados 58030-00, Joso Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hittp:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mall: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficlal do Primelro Registro Clvil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, InterdigBes e
Tutelas com atribuiclo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&io Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc..,

DECLARA para os devidos fins de direlto que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na
referida sequéncia, fol autenticados de acordo com as LegislagBes e normas vigentes?®,

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Parafba, a Corregedora Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergio de um cédigo em todos os
atos notorials e registrals, assim, cada Selo Digilal de FiscallzagBo Extrajudiclal contém um cédigo Gnlco (por exemplo: Sefo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagho processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessério
através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paralba, enderego http/fcomagedoria fjpb.jus.briselo-digital/

A autenticagio digital do docurnento faz prova de que, na data ¢ hora em que ela fol realizada, a empresa Solumed Distribuidora de
Medicamentos e Produtos para Saide LTDA - epp linha posse de um documento com as mésmas caracleristicas que feram reproduzidas na
copia autenticada, sendo da empresa Solumed Distribuldora de Medlcamentos e Produtos para Saidde LTDA - epp a responsabilidade, dnica e
exclusiva, pala [donsidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO fol emitida em 10/01/2019 10:05:10 (hora local} através do sistema de autenticacsio digital do Cartério Azevéde Bastos, de
acordo com o Ar. 19, 10° @ seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documenta aletrdnico autenticado contando o Certlficado Digital do
titular do Cartério Azev8do Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa Solumed Distribuldora de Madicamentos e Produtos para
Salide LTDA - epp ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mals detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/fautdigital. azevedobastos.nolbr & Informs o Cédigo de Consults dosta
Decigragho.

Cédigo de Consulta desta Declaragio: 11468508
A consuita desta Declaragio estara disponivel em nosso slte até 09/01/2020 12:57:58 {hora local).
'Cédigo de Autenticagio Digital: 22210901191250110552-1 a 22210901191250110552-2

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provistria n® 2200/2001, Lel Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadua!_ n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 00372014,

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d84105712d691eBbc05be1 4cf38745888733b543(1b01 5fe3207e0087bbbdes5Mb7918111110ceda576/8598920e11d 1eb2ad9501d59 cesSe
cbb7d598bad634c4adBdof10dal7076d48d1

D Sws o o i Vioale Ciot Syadom 03 5. X2, £
et lrapsetend S

T

o S b At Tl

HEFCEO2AGa a8 Repiblicd’ § e
1 t‘:_ ‘i‘,x‘ l%q?:t‘%i@m} ]
| % ey 24 o Dot 188 20015 § i

hrtpszllautdlgltal.azevedobastos.not.br!homefcomprovantel222109011 91250110552 1Al



¥

AY

3 R TR
B @ WS ez Autoniicagao Digltalz

e
gHbl Yobjusbr

ot

': g
SOk o e Vet o e FE R .
e s
A
e o e G o do Mo e ]
SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA.
CNPI/MIF N2 11.896,538/0001-42

od:? ilanticagfosa2213004141057070422. 1; atn
5 Volor Totd) SAGIRS
52 ALTERACAO DO CONTRATOQ SOCIAL DE
NIRE N2 3120878919-2

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

ELAVIA BARBOSA, brasileira; separada. judicialmente; empresaria, nascida
em 02.04:1677, residente e domiciliada na cidade de Rio Claro - SP, 3 Rua 8-
B ne 1241 = Vila Indaid - CEP: 13.506-739, portadora da Cédula de
identidade RG n® 28.209.974-8 SSP-SP e CPF n® 257.330.168-09, e

FERNANDOQ LUIS PROCHNGOW, brasileiro, casado em Comunhio Parcial de
Bens, empresario, nascido em 29.:12.1965, residente e domicillado na
cidade de Rio Ciaro - $P, @ Rua 8RF. n2:88 — Residencial Florenca - CEP:
13506277, portador da Cédula de Identidade RG n° 16.388.21555P-SP e do
CPF.n* 062.865.488-07,

Unicos. séclos quotistas da sociedade limitada denominada SOLUMED DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA, (".Soci'e'dadE“), inscrita no
CNPJ/MF sob o :n® 11.:896.538/0001-42, com sede em Pogos de Caldas — MG, na
Avenida.Jodo Pinheiro, n® 6.455 = Bortolan —Cep: 37.704-720, com seu Contrato Social
devidamente, registrado. na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais ("JUCEMG")
sob 6 NIRE 3120878910-2 em 3 de maio de 2010 e alteracBes posteriores arquivadas:
12 alteragdo registro n*4882245 em 09/07/2012, 22 alteragdo registro n* 4900413 em
06708/2012, 3® altera¢do registro n? 5161605 em 10/10/2013, 42 alteracdo registro n?
5723354 em 28/03/2016; tem -entre si, justos e contratados,
: :social, fazendo-o mediante as condicdes.e cldusulas seguintes:

alterar seu contrato

1 —ALTERACA O CADASTRAL DE SOCIO
Deliberoli-sé entré os sdcibs comunicat a seguinte ocorréncia:
a) Mudanga de éndérego da sécia FLAVIA BARBOSA da Rua 8-8, n2 1.241 - Vila Indaia
. Rio -Clafo — SP — Cép: 13.506-739 pdra Rua dos Timbiras, n? 122 - Apaftamento:
1.601 = Euncionérios - Belo Horizonte —='MG - Cép: 30.140-060.

il— ALTERAGAO DE OBJETIVO SOCIAL

Deliberou-se entré 05 sdcios alterar o objetivo social do estabelecimento para:
Importagio, Exportagao, Comercializagdo por Atacado e Transporte de Medicamentos
e Drogas de Usd Humano, Produtos de Higiene Pessoal, Cosméticos, Saneantes,
Produtos Nutriciondis e Alimenticios, Suplementos, Vitaminas, Férmulas Infantis,

Junta Gomercial do Estado de Minas Gerais
=3 Certifico registro cob 0 n? 6560859 em 27/03/2018 da Empresa SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE

LTDA, Nire 31208789192 e protoc

olo 180841734 - 01/02/2018. Autenticagio: AAA023882730

E3E344CBF013972CB7C7F7061914. Marinely de

Paula Bomflm - Secretaria-Gearal, Para valid
ctdigo de sepuranga qqVi Esta copla foi aute

ar este documento, acesse hitp:/fwww.jucermng.mg.gov.br e informa n® do protocolo 18/084.173-4 8 0

nticada digitaimente e assinada em 27/03/201

8 por Maringly de Paula Bomfim — Secre -Geral.
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d 24 Istrumentos e Materiais jpara uso Médico, Cirargico,
Ttalar & Ge Lapboratonios, Maquinas, Aparélhos € EGuipaiientos para uso Odonto-

Médico-Hdaspitalar,

il -{DA CONSOLIDAGAD DO GONTRATO SOGIAL
Tendo em vista as disposigdes contidas nos itens | e Ul supra, os sbcios
quotistas, neste ato, decidem, de muituo e comum acordo, ALTERAR E CONSOLIDAR O
CONTRATO SOCIAL, que passa a vigorar com a seguinte redagdo:

CONTRATO SOCIAL.CONSOLIDADODE
SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODBUTOS PARA SAUDE LTDA.
CNPJ/MF:N2 11.896.538/0001-42.
NIRE N# 3120878919-2

FLAVIA BARBOSA, brasileira, separada judicialmente, emprésaria, nascida em’
03.04.1977; residente e domiciliada na cidade de Belo Horizonte - MG, & Rua
dos Timbiras, ne 122 » Apartamento. 1.601.~ Funcion4rios:- Cep: 30.140:060;
portadsra da- Cédula de lTdentidade RG: n? 28.209.574-855P-SP e CPF nt
25733046809, &

EERNANDO LUIS PROCHNOW, brasileiro; casado e Comuhhio Parcial de
Béris, empresario, nastido em 29.12,1965, residente e domiciliado na cidade
dé Rio Clafo - SP, & Ru3 BRF, n? 88 — Residential Florenga — CEP: 13.506-277,
portadot da. Cédila de (dentidadé RG n° 16.388.21555P-5p & CPF n°
062.865.488-07,

1 - DENOMINAGAD SOCIAL, 'SEDE E FILIAIS

Glsgsula i - A Sociedade & denominada SOLUMED- 'DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA.

Clausila 28— A, Sociédade tém sud sede na Avénida Jodo Pinheiro, n? 6455 - Bairro’
Boftolan - GEP::37.704-720, rib fiunicipio de Pogos de Caldas - MG.

Eldusala 32 - A Sociedade fica com. poderes para constituir a qualquer tempo e em
qualgquer parte do territdrio macional, filiais, ascritérios, depdsitos-e assemelhados.

s Junta Comarclal do Estado de Minas Gerais
E Certifico reglstro sob o n® 6560859 em 27/03/2018 da Empresa SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE

*' LTDA,; Nire 31208789192 o protocole 180841734 - 01/02/2018. Autenticag8io: AAAD23B882730E3E344CBF013972CB7CTF7D61914. Marlnely de

Paula Bomfim - Secretdria-Geral. Para valldar este documento, acesse hitp/www.jucemg.mg.gov.br Informe n® do protocolo 18/084.173-4 e 0

codigo de seguranga qqV! Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 27/03/2018 por Marinety de Paula Bomf&-gSegre Arig-Geral.
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Clducila 4® — A 3acicdade tem como -objétivo: Importagdo, 'Exportacdo,
Comergializa¢do por Atatado e Transpofte d& Medicamentos - Drogas de, Uso
HuMano, Prédutss de Higiene Pessoal, Cosméticos; Sanedntes; Produtas Nutficiondis e
Alffienticios; Suplementos, Vitaminas, Féfmulas infantis, Produtos Odontoldgicos,
listiifmetitos € Matefiais para Uso Médico, Cirutgico, Hospitalar e de Laboratdrios,
Miaquinas, Apareihos ‘e Equipamentospara uso.Odonto-Médico-Hospitalar.

ill— PRAZO DE DURAGAO DA SOCIEDADE

Cliusiila 52 = O prazo de duracio da Sociedadé serd por témpo indetefmiiiado, cujo
infeio de-suasatividades se-dard ém 14/04/2010.

IV~ CAPITAL SOCIALE DISTRIBUICAO

Cléusula 68 — O Capital Social & de R$ 1.000:000,00 (um milhGo de redis),
divididos-'em 1.000,000 {um milh&0o) de-quotas com valor nominal de RS 1,00 {um real)
cada uma, assim distribuidos pelos s6cios::

_so6cios | _QuoTAs %
FERNANDOLUIS PROCHNOW | 957500 1 | 195,75%:
FLAVIABARBOSA © il 42500 12500 . A725%

Total T 1.000.000 | R$1:000.000,00 100,00%

Clausula 72 — O capital social estd totalmente integralizade em moeda corrente do
‘Pais.

v —RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS QUOTISTAS

Cldusula 82 — A responsabilidade de cada sécio quotista é restrita ao:valor desuas
quotas, mas ‘todos respondem isolidariamente pela integralizagdo do capital social.
{Art. 1.052, CODIGO CIVIL, 2002).

i — CESSAO ETRANSFERENCIA DE QUOTAS

Clatsala 92 — As quotas do capital social s5o indivisivels com relagdo & Sociedade e
cada Urha delas dé direito arum voto nas.deliberagbes:dos sécios quotistas.

Cidusuta 102 — As deiiberagBes dos sécios Guotistas serdo-tomadas por maioria: de
votos; iexceto se .de outra forma for disposto no presente Contrato Social ou na
Iggislacio aplicdvel.

’

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob o n? 8560859 em 27/03/2018 da Empresa SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE
=" L TDA, Nire 31208789192 e protacolo 180841734 - 01/02/2018. Autenticagfo: AAAQ23BB82730E3E344CBF0O13972CB7C7F7D61914. Marinely de
Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesss hitp://www.Jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 18/084,.173-4 8 0
cHdigo de seguranga qqVi Esta copla fol autenticada digitalmente e assinada em 27/03/2018 por Marinely de Paula Bomfjm — Secretéca-Geral.
' &{%%“‘%“ pag. 511
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Vi = ADMINISTRAGAO E USO DA DENOMINAGAO SOCIAL

Cldusula 118 — A Sociedade serd gerida e administrada pela sécia FLAVIA BARBOSA,
«juie terd todos os poderes: para representar.a Sociedade em qualqueft circunsténcia e -
‘pefante as autoridades goverhamentais e ‘terceiros em geral, assinando todos &
fuaisguer db‘r;ﬂh‘\'entbsf"iﬁStfu’méﬁ‘tb‘s'”e-cbi‘:i't‘r‘:‘a‘t'os,‘ referentes 3 Sociedade, documetitas
¢ papéisireferentes a opetaches financeiras da Sociedade, inclusive a imovimentacdo
das contas bancérias.

Cidusula 122 — As procurag¢Bes outorgadas pela Sociedade deverdio especificar
expressamente 0§ poderes ,; e; com. exce¢do daquelds outorgadas a advogados para
fepfesentaremm. a Sociedide em processos judiciais ou :adiministrativos, deverSo ter
ipfazo dé validade limitado, no maximo; a6 dia 31 dé janeiro do ano subsequente ao
& quie foi butorgada a procuragdo.

Clausula 133 — E vedado aos sécios quotistas e a0 administrador, a utilizagdo da
denominagdo social em documentos: que nio se relacionem com o objetivo social da
Sociedade, e atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagSes que sejam
a-favor de qualduer dos sdcios quatistas ou de terceiros.

Cldusula 142 — Para-quaisquer deliberacdes que impliquem em alteragdes do Contrato
Sotial, sera.necessdria a.assinatura de todos.os sécios'quotistas.

VIt — EXERCICIO SOCIAL, BALANGO, LUCROS £/0U PREIUIZOS
Cldusula 152 — O exercicio social coincidird com o ano civil.

Cldusula 162 — Anualmente, sempre em 31 de dezembro de cada ano, os
administradores prestardo ‘contas justificadas de sua administracdio, procedendo a
elaboragiio do inventdrio, do balanco patrimonial & do. balango de resultado
econdmico { Art. 1:065, CODIGO CIVIL 2.002 ).

Paragrafo Uriicd — Desde que autorizada pelos sécios quotistas representando a
maictia do capital social, a Sociedade poderd preparar balangos trimestrais e, baseada
Hos mesmos; distribuir fucros para os socios quotistas.

Cldusula 172 — 0% llictos apurados efii balangos poderdo ser distribuidos entre os
sbcios quotistas, na proporgio de Suas participagdes no capital social ou’ permanecer
como saldo de. Reserva de Lucros Acumulados, podendo os sécios quotistas, todavia,
optaréii pelo aumento do Capital Social, com a utilizagdo dos lucros, ou
compensaten prejuizos acumulados.

Cladsuls 188 — Nos guatro meses seguintes ao término do excercicio soclal, os socios
quotistas deliberariic sobre as contas:

Junta Comerclal do Estado de Minas Gerals
Certifico registro sob o n® 6560859 em 27/03/2018 da Empresa SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE
LTDA, Nire 31208789182 e protocolo 180841734 - 01/02/2018. Autenticagfo: AAAO23882730E3E344CBF013972CB7C7F7D61914. Marinely de
Paula Bomfim - Sacretédria-Geral. Para validar este documento, acesse hitp/iwww.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 18/084.173-4 8 0
codigo de seguranga qqVl Esta copla fol autenticada digitalmente e assinada em 27/03/2018 por Marlnely de Paula Bomf@-@c‘_‘%eeml.
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Elauzila 192 — O caso dé falecimento ou interdigdo de um dos sécios quotistas ndo
iiportard ém dissolugio da Sociedade; podendo seus herdeiros ou sucessores

exercerem os direitos do falecido ou intérdito, médiante a nomeagdo de um
representante para o grupo na Sociédade.

Clausula 20° — No case de retirada 6 sécio quotista desejoso deverd comunicar,
préviamente, num prazo minimo de 30 {trinta) dias, a sua inten¢do, detalhando por
-escrito, :as condiches para a sua saida da Sociedade, comunicagdo esta que devera ser
deviamente protocolizada pela outra sécia quotista.

Clausula 212 — Mediante a aprovacio dos sécios quotistas titulares da maioria do
capital $6cial, qualquer sécio quotista podérd ser excluida da Sociedade quando a
fiesma colocat em ristoa continuidade da Sociedade, em virtude de atos de inegével
gravidade, ros termos do Artigo 1.085 da Lei 10.406/2002.

¥ — DISSOLUCAO € LIQUIDAGAO DA SOCIEDADE

Clausula 222 — A Sociedade se dissolverd nos casos previstos em lei ou quandd os
sécios quofistas.assim o deliberarem.

Cijusula 232 - Dissolvida a Socledade proceder-se-d a sua liquidagdo, de comum
acordo entre :0s s4cios quotistas efou de conformidade com a legislagdo que regula a
matéria.

Clusula 242 — Deliberada a dissolu¢3o e procedendo-se a liquidagio do patriménio
social, uma vez ‘solvido .0 passivo, o saldo remanescente. sefd distribufido entfé os
sécios quotista naexata propoargdo de suas quotas.

X1 — DESIMPEDIMENTO

Clausila 252 —0s séclos quotistas e o administrador declaram, sob-as penas da lei, que
ndo-estio impedidos de exercer a administragiio da Sociedade, em rfenhum dos crimes
previstosiem lei, ou nas restrigdes legais que possam impedi-los de exercer atividades
mercantis. (Art. 1,011, § 1*, CODIGO CIVIL 2002 }.

Xt — DISPOSICOES GERAIS

Cldusula.262. — Qs casos omissos neste Contrato Social serdo regidos pelas disposi¢cSes
aplicdvels As'sociedades limitadas contidas na Lei 10,406 de 10 de jareiro de 2002 e,
subsidiariamente, pela Lei 6.404/76 ( Lei:das Sociedades por Agges }.

1 ——— - . -

y Junta Comerclal do Estado de Minas Gerais

42 Certifico reglstro s0b o n® 6560859 em 27/03/2018 da Empresa SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE

' LTDA, Nire 31208789192 & protocolo 180841734 - 01/02/2018. Autenticagho: AAAO23BB2730E3E344CBF013972CB7CTF7D61914. Marinaly de

Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http:/fwww.jucemyg.mg.gov.br o informe n® do protocolo 18/084.173-4 e 0

c6digo de seguranga qqVl Esta ¢épia tol autenticada digitaimente o assinada em 27/03/2018 por Marinely do Paula Bomfim, = Secretarig-Geral.
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Glausula 272 = Fica eleito o foro 'de Pogos de ‘Caldas - MG, para resolver qudisquer
questdes roriundas deste Contrato Social, impossiveis de serem compostas

amigavelmente renunciando os socios quotistas a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja-

IE por estarem justas é contfatatlas, as partés asginarh o présenté ihstrumeénto
dectinarido-se. 46 afquivamento na Juhta Comercial do Estado de Minas Gévais —
Jucemg para que surtaseus eféitos legais & juridicos.

Pogos deCaldas (MG); 31 dé Janeiro de 2.018

Flivia Barbosa

Junta Comerclal do Estado de Minas Gerais
#0 Centifico reg

= LTDA, Nire 31208789192 e protocolo 180841734 - 01
Paula Bomfim - Secroldria-Geral. Para validar este documento, acesse htip:/iwww.
codigo de seguranga qqVi Esta copla fol autenticada digitalments e assinada em 27/03/2018 por Marinely de Paula Boml@zgs

egreggg-_(iaral.
[
ILGAETAAA OERAL

Fernando Luis Prochnow

istro sob o n® 6560858 em 27/03/2018 da Empresa SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS £ PRODUTOS PARA SAUDE
102/2018. Autenticagiio: AAAQD23882730E3E344CBF013972CB7C7F7061814. Marinely de
Jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 18/084.173-4 0 0
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TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL
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Paula Bomfim - Sacretéria-Geral. Para validar este documanto,

Centifico registro sob o n* 6560859 em 27/03/2018 da Emprasa SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE

LTDA, Nire 31208789192 e protocolo 180841734 - 01/02/2018. Autenticagio: AAAD23882730E3E344CBF013972CB7C7F7D61614, Marinely de

acesse http//www.Jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocelo 18/084.173-4 e 0
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Page 1 of |

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTQ E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS
COMARCA DE JOAQO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARACAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavaltcanti, Oficial do Prmeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos,
Interdigdes e Tutetas com atribuigio de autenticar € reconhecer firnas da Comarca de Jofio Pessoa Capital do Estado da Paralba,
em virtude de Lei, etc..,

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticaglo
Digital’ ou na referida sequéncia, fol autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?.

DECLARQ ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas
& Registros do Estado da Paralba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a
insercio de um codigo em todes os atos notoriais e regisirais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial contém um
codigo Gnico (por exemplo: Sefo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa Serventia pode
ser confimada e verificada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego
htip:/icorregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que efa foi realizada, a empresa Solumed Distribuidora
de Medicamentos e Produtos para Sadde LTDA - epp linha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa Solumed Distribuidora de Medicamentos e Produtos para Sadde LTDA -
epp 8 responsabilidade, (nica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 30/04/2018 14:04:56 (hora local) através do sistema de autenticagio digitat do Cartério Azevédo
Bastos, de acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tamb&m, o documento eletrénico autenticado
contendo o Certificade Digital do titular do Carlorio Azevédo Bastos, poderd ser solicitade diretamente a empresa Solumed
Distribuidora de Medicamentos e .Produtos para Salde LTDA - epp ou ao Carério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para infermacbes mais defalhadas deste ato, acesse o site hitps:/fautdigital. azevedobastes.not.br e informe o Cedigo de Consulta
desta Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragao: 1234775

A consulta desta Dedlarago estara disponivel em nosso site alé 30/04/2020 10:58:25 (hora local). ’
'Cédigo de Autenticagdo Digital: 22213004191057070422-1 & 22213004191057070422-9

*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lel Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n°
13.105/2015, Lei Estadual n® 8.724/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

00005b 1d7 34{d94f05772d69fe6bc05ba 1989ed0d3b 765751 115¢1923d22fi1 b5ecO008384830b654e160dd4c23d69b598920211d1eb2
a49501d581ceSecbb? b0ab48c260303bd5fi5c5aac3obdB1de

Cith v Nl ki
Medido Privisdria NA2200-2, | -,
ol 24 d6 dgeli de 2001 K

https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/222 13004191057070422 30/04/2019
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. 30/10/2019 Comprovante de Inscrigéo e de Situagio Cadastral

Comprovante de Inscrigdo e de Situagio Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Jurfdica e, se houver qua!quer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizago cadastral.

A informagéo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte,

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

RO BENSERTie | GOMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO] 0X7: DE AeErTums
12.927.876/0001-67 25/11/2010
NOQME EMPRESARIAL

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SOMA MG . DEMAIS

“=ODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
16.44-301 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGOE DEsccho DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos ¢ materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratorios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

46,49-4-08 - Comérclo atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagéo domiciliar

¢ODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséaria Limitada

LOGRADOURQ . NUMERO COMPLEMENTO

EST-PEDRO ROSA DA SILVA 515

cEr - BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO ' UF
37.640-000 RESIDENCIAL PARK EXTREMA MG
ENDEREGO ELETRONICO ' TELEFONE
CONTABILIDADE.MG@SOMAHOSPITALAR.COM.ER {35) 3435-7750

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

itk

SITURGAQ CADASTRAL DATA DA STUAGAD CADASTRAL
ATIVA 25/11/2010

[MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

srrOm;Ao ESPECIAL DATA DA SITUAGCAD ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 30/10/2019 as 15:08:57 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

| Consulta-QSA / Capital Sodial |

Pr‘eparar'Pégfna
‘f‘ para Impressﬁo B

i Mt

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
Atualize sua pagina

hﬂpsuflwww.recelia.fazenda.gov.br!pessoajuridicalcnpj!cnpjrevaICnpjrev‘a_Comprovante.asp 17



Consulta Regularidade do Empregador Page 1 of 1

Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF '

Inscrigdo: 12.927.876/0001-67

Razdo SOMA MG PRODUTOS HOSPITALARES LTA
Social:

Enderego: EST PEDRO ROSA DA SILVA 515 / RESIDENCIAL PARK /
EXTREMA / MG / 37640-000

!

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

!
O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de

quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:02/11/2019 a 01/12/2019

Certificagdo Niimero: 2019110203212074605470
Informagdo obtida em 14/11/2019 16:34:12

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 14/11/2019



30/10/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAI XA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  12.927.876/0001-67
Raz3io Social:SOMA MG PRODUTOS HOSPITALARES LTA

Enderego: EST PEDRO ROSA DA SILVA 515 / RESIDENCIAL PARK / EXTREMA / MG /
37640-000

" A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:14/10/2019 a 12/11/2019

Certificacdo Namero: 2019101404413795577600
Informacdo obtida em 30/10/2019 15:08:03

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

https:ficonsulta-cri.caixa.gov.briconsultacri/pagesfimpressac jsf

"



18/06/2019

w7 MINISTERIO DA FAZENDA
i Secretaria da Receita Federal do Brasil
Ay Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 12.927.876/0001-67

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria

. da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidio & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagio desta certid@o esta condicionada & verificagio de sua autenticidade na.Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/ivww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.

. Emitida as 11:13:27 do dia 17/06/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/12/2018.
Cédigo de controle da certiddo: 70E9.108C.068C.A848
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

117



29/10/2019 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAO EMITIDA EM: Q

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 29/10/2019
Positiva com efeito de negativa CERTIDAO VALIDA ATE':
27/01/2020

P a—

NOME/NOME EMPRESARIAL: SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

JNSCRICAO ESTADUAL: 001698647.00- [ cnpy/cpr: 12.927.876/0001-67 SITUAGAO: Ativo
LOGRADOURO: ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA NOMERO: 515
COMPLEMENTO: BAIRRO: RESIDENCIAL PARK CEP: 37640000
DISTRITG/POVOADO: MUNICIPIO: EXTREMA UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda PGblica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabiftidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado
que;

1. Constam_ débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Plblica Estadual efou
Advocacia Geral do Estado com a exigibilidade susgensa, nos termos do art. 151 da Lef n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributirio Nacional {CTN);

2. No caso de utilizagso para lavratura de escritura piblica ou registro de formal de partitha, de
carta de adjudicagio exreduda em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em ag¢do
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura pablica de
doagao de bens imovelsg esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de

Pagamento_ / Desoneragdo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43,981 /2005,

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributirios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGAC NUMERO DO PTA DESCRICAQ

001698647.00-45 05.000293905-17 Exigibilidade suspensa - parcelado

A autenticidade desta certiddo devers ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.m -gov.br => certiddo de débitos tributarios =>
certificar documentos

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2019000365315223

hltps:!lwww2.fazenda.mg.gov.brfsolictrliSOUCDTIDETALHE_746?descServico=Solicitar+Certid%E3o+de+D%E9bitos+Tribul%E1n‘os&numProto... 1



07/10/2019 https:llse[vicos.cloud.el.com.brlmg-extrema-pmlsewiceslcenidao_impressao.php?lc=e&cd=LKFEEEKLMLGNGF&tpc=GE&lpccert=c

PREFEITURA MUNICIPAL DE EXTREMA

- CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

CERTIDAO 2019/0005965
CERTIFICQ: Para os devidos fins que:
SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Devidamente inscrito sob o CNPJ n°: 12.927.876/0001-67
PEDRO ROSA DA SILVA, N° 515 , DO MORRO GRANDE EXTREMA - MG, CEP

Inscrigbes: 0010829

Que em nome do(s) requerente(s), até a presente data, ndo existe nesta reparticédo
qualquer divida referente a tributos municipais. Ressalvando o direito da Fazenda
Municipal, de cobrar as dividas que venham a ser apuradas, conforme artigo 299 da Lei n°
003/01 (Cdédigo Tributario Municipal).

Chave de validagao da certidao: 20190005965
Validade 90 dias

Emitida Segunda-Feira, 7 de Outubro de 2019 -

Atengéo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

_httpsﬂservieos.cloud.el.cam.brfmg-extrema-pmlserviceslcerlidao_impressao.php?tc=e&cd=LKFEEEKLMLGNGF&tpc::GE&tpccert:c 171



Pdgina 1 de 1

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
{MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 12.927.876/0001-67
Certiddo n®°: 174280003/2019
Expedigdo: 18/06/2019, as 09:36:21
Validade: 14/12/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

12.927.876/0001-67, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdc Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

‘anteriores a data da sua expedig¢do.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

-Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Concilia¢do Prévia.

Dhvidas e sugestdes: cndudtst._jus.br



Tribunalrde Justiga do Estado de Minas Gerais
EXTREMA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuigio de agdo de NATUREZA CIVEL nesta cbmarca, até a
presente.data, nas agdes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Fal

Nome: SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 12.927.876/0001-67

Obsewagéés—:
+ a) Certiddo expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8° da Resolugdo 121/2010
do Conselho Nacional de Justica; _

b) a informag&o do numero do CPF/CNPJ & de responsabilidade do solicitante da certido, sendo pesquisados
0 nome e 0 CPF/CNPJ exatamente como digitados; :

c)ao destinatario cabe conferir o nome e a titularidade do ndmero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certidao no portal do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
(http://www timg.jus.br), pelo prazo de 3 (trés) meses apds a sua expedigao;

d) esta Certidao inclui os processos fisicos e eletrdnicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletrénico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletrénico de Execugdo Unificada, tendo a
mesma validade da certiddo emitida diretamente no Forum e abrange os processos da Justica Comum, do
Juizado E$pecial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excegdo do SEEV, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

A presente certiddo NAQ EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras acdes de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certidao solicitada em 07 de Outubro de 2019 as 11:32

EXTREMA, 07 de Outubro de 2019 as 11:32

Cédigo de Autenticagido: 1910-071 1-3247-0288-8617

Para validar esta certidao, acesse o sitio do TIMG {www timg.jus.br) em Cenidao JudicIaIIAUTENTICIDADE DA CERTIDAQ
AUTENTICAGAO 2 informando o codigo.

ATENCAO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletronico. Qualguer
emenda ou rasura gera sua invalidade e serd considerada como indicio de possivel adulteragdo ou tentativa
de fraude.

1 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE EXTREMA

AVENIDA DELEGADO WALDEMAR GOMES PINTO, 1.624 - BAIRRO DA PONTE NOVA
CNPJ: 18.6877.581/0001-00

SITE: www.extrema.mg.gov.br

ALVARA DE VIGILANCIA SANITARIA T
EXERCICIO : ALVARA N°

2019 594/2019

CONCEDIDQ A

(cc'J‘D!G"o GERAL: 0015997 INICIO DAS ATIVIDADES: 25/11/2010,

C. MUNICIPAL: 10829 g e -
INSC. MUNICIPAL 001082 et d e __

* .
. ;!. ]

RAZAD SOCIAL: SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NOME FANTASIA: SOMAMG . |
\ ENPJ: 12.927.876/0001-67.. .. . .
— —— — - ENDERECO — i N
1 ESTRADA MUNICIPAL:: PEDRO.ROSA DA SILVA, 515 - R
| BAIRRO: DO MORRO GRANDE

| MUNICIPIOfUF: i EXTREMA-MG

.o .

>y

— = — - ATIVIDADES ECONOMICAS \
(PESCRI_CAO < E -t } PRINCIPAL[SINY
4544-3-01 --ComéTEio 'a!?!gééista -de medicamentos e drogas de uso humano . . S
4645-1-01 -'Cpr‘né}cio atacadists de instrumentos e materials para uso medico, cirdrgico, hespitatar e de laboratérios , N
4645:1:03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos: N K N
N

DTl i 2 Sy ok ow o .
'4649—,47!38,-‘C_0_m_zrcio atecadista de produtos de higiene, timpeza e consesvacio domiciliar - L
“. - o .

- | y,
- — - OBSERVACAO ™~

" ALVARA PARA LOCALIZAGAD € FUNCIGNAMENTO CONCEDIDO CONFORME PROTOCOLO NP 2018005442 EMITICO PELC CORPO DE
‘BOMBEIROS EM 26/06/2019 E DECLARAGAD DE RESPONSABILIDADE DA EMPRESA.
’ .

Pl .

- o n ) -
AUTORIZACAD DE FUNCIONAMENTO PARA EMPRESA: ARMAZENAR, DISTRIBUIR £ EXPEDIR MEDICAMENTOS.
AUTORIZACAD ESPECIAL: ARMAZENAR, DISTRIEUIR E EXPEDIR MEDICAMENTOS CONTROLADOS.

- AUTORIZACAD DE FUNCIONAMENTO: ARMAZENAR, DISTRIBUIR £ EXPEDIR SANEANTE DOMISSANITARIO.

| AUTORIZAGAD DE FUNCIONAMENTO: ARMAZENAR, EXPEDIR E DISTRIBUIR CORRELATOS.

— —_— HORARIO DE FUNCIONAMENTO et
8has 18h J

Lei Complementar 003/2001 (Codigo Tributirio Municipal)- Artigo 142- Paragrzfo Unico: O Alvaré de Localizagéo e
Funcionamento expedido pelo Orgdo Fazendario, devers ser efixado em locaf visivel, no respectivo estabelecimento.

- Hessandrs Crescinte ot EXTREMA-MG, 18 DEJULHODE 2018y Reyein SANITAS.

‘DE
. | 7 EXTREMA - VG
,Asiihétura.sob caombo Assinatura sob carimbo

H C: 00G1g

o dij’RESEMTE'ALVARA"DEVERA SER AFIXADO EM LUGAR VISIVEL £ E VALIDO ATE 31/12/2018.



18/07/2019 ALVARA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE EXTREMA _ .
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ORGCAMENTO E GESTAO
Geréncia de Fazenda e

Ne°: 0015382019

ALVARA PARA LOCALIZAGAO E FU NC[Q‘NA;ME_’NTO }

Nome Empresarial: SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia: SOMAMG ooy &% *’( r S O
Enderego: ESTRADA MQ@ICIPFE IRG
Bairro: DO MORRQIGRANDE -
Complemento: i

Cnae
4644-3-01

Cnae ...

4645.-1-01 45

4645-1703 . ’
4649-4-08 Sméreina
P e Lh
s
e % tf.:f - f{ﬁé‘ -
Inscri¢ao Muhicipal: 001

CNPJ:12.927/876/0001:6 A ekl
de Fuficidnamen o*% asHg

h
perrs

Horario d

i .
Observagbes: fii i tin, . Hiigs
ALVARA PARA LQOCALIZAGAG EEL

e e e w T L hﬁhm;ﬁ elllﬁalllr- 7
CORPO;DE"BO\N?]%E[ROS EM 26/06/2049}E
‘ P ;
LICENGA DE ORPERAGAO N° 012/2016,"S08 M
ATENDIDO AS CONDIC

I e -

120760
N %@ﬁ@%};ﬁ%;ﬁ 31/12/2018. 4 ot
RESTRIGAO= NENH?%M&MAT,ER@%ODEMPERMA
CALCADAS)IEARTICONSBAE70B0,COBICOIDEROS

e

), ¥
Tn

G e

¥
3

Lel Gomplementar 003/2001(Cédigo Tributério Municipal) - Artigo 142 - Pardgrafo Unico: O alvard de Lscalizhshe e Funclonamentd expedido pelo
Orgio Fazenddrio, deverd sor afixado em local visivel, no respectivo éstibelaéim

A autenticidade deste documento podera ser goiifirmada no-endérecs: fitths: Nniw.e
., .validdgao 001020100108292019001538 - ;- urumlissniier e T L T e
hnpsﬂsenﬁoos.doud.et.com.br!mgexbema-pmlserviceslalvara_impressao.php?tpc=GE&cnt=NGMEFEE&alv=1538&tp'a|v=_'FE&aac= ' 1M




SERVICO PUBLICO FEDERAL
-~ CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

REGIONAL VALIDADE HORARIC DE FUKCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO
CRE/MG 01/04/2020 Segunda a Quinta: 08:00 as 18:00 Sexta: 08:00 as 17:00

-
2
. r
L RAZRO/DENOMINAGRO SOCIAL
-, Soma/mg Produtos Hospitalares Ltda - Matriz
s HATUREZA DO ESTABELECIMENTO

Distribuidora de Medicamentos

- ENDEREGO CNPJ

; Lo Estr. Pedro Rosa da Silva, $15 - CEP: 37640-G00 12,927.876/0001-67
LOCALIDADE CIDADE
Rea., Park Ext rema /MG
_ T rARMACEUTICO(S) DIRETOR/RESPONSAVEL(EIS) TECNICO(S)
LY NOME INSCRIGAO HORARIO DE RSSISTENCIA
Janayna Rady Ribeiro 25.339 Seg/Qui: 08:00 as 13:00 e 14:00 as 18:00 Sex: 08:00 as

13:00 ¢ 14:00 &4s 17:00

ESTA CERTIDAC DEVE SER AFIXKADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL A0 PUBLICO

Certificamos gue o astabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade

Técnica esth inscrito no Conselho Regional de Farmdcia, atendendo a todos o©s

requisitos do art.22, parégrafo unico e art.24, ambos da Lei 3820/60.

Tratando-se de FarmAcia e Drogaria, certificamos que esté regularizada em sua

atividade durante os horérios eatabelecidos pelos Farmacduticos Responséveis

Técnicos, de acordo com os artigos 15, parégrafos 1¢ e 2°, e 23, alinea '¢’, da

] Lei n®5.991/73.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa Certiddo serd comprovada acessando
o site institucional e digitando o0 cédigo de autenticidade ou mesmo através do

“y leitor de QR-Code.

e 0 documento impresso deveré ser reimpressc a cada 90 (noventa) dias.

P Expadida em 02/04/201% ¢ emitida no dia 03/04/2019

Cédigo de
Autenticidade
06040421213196090%9

LA

S e s

o

i

|

N
4




Sisterna Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certiddo Simplificada

Cerlificamos que as informagbes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e séo
vigentes na data de sua expedigdo.

Nome Empresarial: SOMAMG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Numero de Identificagdo do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutivo
3120899369-5 12.927. 876!0001-67 I 25112010 01/10/2010
Enderego Completo: /f?l b .42 _‘,“_ X - RS A :-.
ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA 515+ -\ BAIRRO RESIDENCIAL PARK CEP 37640-000 -"EXTREMAMG
Objeto Sodial: S LS Y ‘v &l L e e

COMERCIO, IMPORTA&O E EXPORTACAO DE F’RODUTOS £ MATERIAIS CIRURGICOS HOSPITALARES, FARMACEUTICOS,
ODONTOLOGICOS, YABORATORIAIS E DE LIMPEZA’EM ‘GERAL, COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, COMERCIO,
IMPORTACAQ £ EXPORTACAQ-DE EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTOS E MOVEIS HOSPITALARES.

Capital Social: N\ }zRS -2:000.000,00 Y C o Microempresa ouw - |- .Prazo de Duragfo
DoIS MILHOES DE REAIS o~ . \ Empresa de Pequeno . N Ui
Qr '/ ‘Porte et £
Capital Integraltzado R$ 2.000. 000 é l ‘ \INDETERMINADO
ooIs M[LHOES DE. REAIS .,. by - NAQ ]
I l [\;\-_-‘- .| - (LeiComplementar '
~ S 37T A\ Y L
SOcao(s)@dmmlstrador(es) ‘ (\ -—-.-....,_, - Af‘ EMJ"
CPFINIRE fNome Térm. Mandato Pamupagﬁo Fungio
4330003429.1 GRUPO SOMA SIA F'ARTICIPACOES E 000000t~ | «RS$ 1.996.000,00 $OCIO
\ NEGOCIOS‘ 7 T -
642.661.760:15 HAMILTON £ PLETSCH R/ 0000 IRS 3000000 ¥, Y=, AOMINISTRADOR 57
222 898 01 0-20 ITACIR DAL MASS JOOXNAKX RS 2.000,00 5, SOCIo .
e \\ FYE e VIR Sy i

489, 947 070-34 MARCELO LAPINSCKI Pkl 4 H e " RS x000mx ™ ADMINISTRADOR
168. 237 020-87:\F'EDRO ANTONIO LAPINSCKI r ¢ i X000 1R$ 2.000,00 ' S0CIO
Statusocooox 3 TN Y 4 Lot £ Vi iSiluagso: ATIVA | -, }

N A P Ry T p TR R TR 1 Vo .

Utimo Aqu_nv§mento 0719672019 Nl ,{/// W hLU. Namero:7339081

Ato 002 ALTERACAO .-

Evento(s) 2003:-! ALTERACAO DE SOCIOIADMINISTRADOR
\(T] ‘CONSOLIDACAO DE’CONTRATO!ESTATUTO '
ol
20011‘%E'RITRADA'DE SOCIOIADMINISTRADOR i J “\’\' "éj”‘w‘” s
Empresa(s) Anteoe;sora(s)

Nome Anterior V \\} UJ

e T Nme m* ' m A Numero Apro.vac,'AOl UF__|TipoMovimentagao
. LToA 1Y 6321400 % ALTERAGAO DE NOME

\ I“-.. 'm'! H\ LAY *"' ) .~ ' EMPRESARIAL

e ————

Filial(ais) nesta Umdade da Federac-ao ou fora dela -~ 7 i "- oA
Nire CNPJ Endereqo >‘&\ , Tt
3180225279-3 12.927. 876!0002-48v.=ESTRADA MUNICIPAL PEDRO ROSA DA SILVA 353 BAIRRO DO MORRO GRANDE,

37640-000, EXTRENMAMG ™., )
NADA MAIS# .\:, nF Jusw o~ \. :— T ™~

" e '\{

Belo Horizonte, 30 de Agosto de 2019 09:30

Certido Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS e certificada digitalmente. Se desejar
confirmar a autenticidade desta certidio, acesse 0 site da JUCEMG (htip:/iwww jucemg.mg.gov.br) e cligue em validar certiddo. A
certiddo pode ser validada de duas formas:

1) Validagao por envio de arquivo (upload)

2) Validagdo visual (digite o n® C190002108654 e visualize a certidio)

N0 00 R Pagina 1 de 1
19/387.472-5



Ministério da Economia N® DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

Secretaria de Governo Digital

i Departamento Naciona! de Registro Empresarial e Integrago
4_- Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerals

[NIRE {da seda ou filial, quando a Cédigo da Natureza N° d& Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Awndliar do Comércio
31208993695 2062

T- REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A)} PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Nome: SOMAMG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

N° FCN/REMP
requer a V.S" o deferimento do seguinte ato: m II Il ||| || m
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAOC DO ATO/EVENTO J193907223712
1 | ooz ALTERACAO
051 1 CONSOLIDACAQ DE CONTRATO/ESTATUTO
2001 1 ENTRADA DE SQCIO/ADMINISTRADOR
2003 1 ALTERACAQO DE SOCIQ/ADMINISTRADOR
2005 1 SAIDA DE SOCIOADMINISTRADOR
EXTREMA Representante Lega! da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio!
Local Nome:
Assinatura:
28 Maio 2019 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[[] peECISAO SINGULAR [_] oeCiSAo COLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual{ais) ou semeihante(s):
Procasso em Ordem
SIM SIM
D D A deciso
A )
Data
D NAQ __ /1 / D NAO __/{__{ Respensavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAD SINGULAR
2* Exigéncia 3* Exigéncia 4* Exigéncia 58 Exigéncia

[:] Processo em exigéncla, (Vide despacho em folha anexa)

[_' Srocesso deferido. Publique-se e anrquive-se. I:] D |:| D

[__. Processo Indeferido. Publique-se.

)

Data Responsave!

DECISAO COLEGIADA

D Processo em exigéncia. {(Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferdo. Publigue-se e arquive-se. D I:] D D

D Processo indeferido. Publique-se.

2* Exigéncla 3* Exigéndia 4* Exigéncie 5% Exigéncia

i

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGOES

Junta Comaercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob o n® 7339081 em 07/06/2018 da Empresa SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, Nire 31208993695 e protocolo
= 102285624 - 0B/06/2019. Aulenticacho; 38232077996B5BC066F4FCF358B6OACAAF1ES. Marinely de Paula Bomfim - Secretdria-Geral, Para
validar este documento, acesse hitp:/iwww.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 19/229.562-4 e o cddigo de seguranga 3JTN Esta copla foi
autenticada digitaimente e assinada em 07/06/2019 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral, . —
%ﬂﬁ&@. pag. 112
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Registro Digital

Capa de Processo

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GE

identificagdo do Processo ~ .~ . "0 T : o
Numero do Protocolo Numero do Processo Modulo Integrador Data
19/229.562-4 J193907223712 28/05/2019
Identificagdo do(s) Assinante(s) . ..., ., .. o oo T L
oPF Nome /%7 NN

- REELD.LAPINSTCK] T o
489.947.070-34 IV}AR)_C{/ELQ_L\/?\PIN%CKI A\ : O\

R R a’ T L My e ST AR

5 7 s L0 S pLL
Ly Sl T~ Y

e L
> e
g T Ny
v 5 f

45

Junta Comercial do Estado de Minas Gerals )
Certifico reglstro sob o n® 7339081 em 07/06/201¢ da Empresa SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, Nire 31208993685 e protocalo

Pagina 1de 1

162285624 - 06/06/2018. Autenticagfio: 38232077996B5BCO66F4FCF358B69ACAAF1ES., Marinely de Paula Bomfim - Secretdrla-Geral. Para
validar este documento, acesse hitp:/fiwww Jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 19/229.562-4 e o cédigo de seguranga 3JTN Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 07/06/2019 por Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral.

-
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52 ALTERAGAO E CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO SOCIAL
SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

GRUPO SOMA S.A. - PARTICIPACOES E NEGOCIOS, sociedade andnima, inscrita no CNPJ
sob N® 00.788.410/0001-49, com sede e foro juridico na cidade de Porto Alegre/RS, & Avenida
Francisco Silveira Bitencourt, n. 1369, depdsito 17, Bairro Sarandi, CEP 91.150-010, com
estatuto social registrade na MM Junta Comercial do Estadc do RS sob N° 43.300.034.291, em
31/08/95, neste ato representada por seu Diretor Presidente PEDRO ANTONIO LAPINSCKI,
abaixo qualificado;

PEDRO ANTONIO LAPINSCKI, brasileiro, divorciado, comerciante, nascido em 22 de abril de
1952, domiciliado na Rua Duque de Caxias, 1327, Apto 141, Cenfro Historico, CEP 90.010-282,
na cidade de Porto Alegre, portador do CPF N° 168.237.020-87 e RG expedido pela SSP.RS sob
n. 9108633463; e

ITACIR DAL MASS, brasileiro, solteiro, comerciante, nascido em 05 de outubro de 1856,
domiciliado no Largo Caixeiros Viajantes, n® 38, Apartamento 808, Rio Branco, Porto Alegre, RS,
CEP 80.430-070, portador da Cédula de |dentidade expedida pela SSP/RS sob n. 4001867061,
inscrito no CPF sob n. 222.898.010-20;

Na gqualidade de Onicos quotistas de SOMA/MG PRODUTCS HOSPITALARES LTDA., sociedade
limitada, registrada no CNPJ MF N° 12.927 876/0001-67, com sede e foro juridico na cidade de
Extrema/MG, & Estrada Pedro Rosa da Silva, 515, Bairro Residencial Park, CEP 37.640-000,
com contrato registrado na MM Junta Comercial do Estado de MG sob NIRE 31.208.993 69-5,
em 25/11/2010 RESOLVEM de comum acordo e por este instrumento, alterar e consolidar o seu
contrato social conforme as clausulas e condigGes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

ALTERACAO DOS ADMINISTRADORES: Os sécios deliberam alterar as regras de
administragao da sociedade, excluindo-se o cargo de “Oiretor Adjunto”, passando a sociedade a
ser administrada por uma Diretoria, com seus membros designados "Diretores”.

Paragrafo 1°. S&o nomeados como DIRETORES o Sr. MARCELQO LAPINSCKI,
brasileirg, solteiro, comerciante, inscrito no CPF.MF sob n. 489.947.070-34, portador da cédula
de identidade expedida pela SSP.RS sob n. 3032902151, nascido em 07/12/1966, domiciliado na
cidade de Porto Alegre, RS, na Rua Felicissimo de Azevedo, n® 437, Apartamento 302,
Auxiliadora, CEP 90.540-110, e o Sr. HAMILTON PLETSCH, brasileiro, solteiro, maior,
comerciante, nascido em 14/10/1974, inscrito no CPF sob n. 642.661.760-15, portader da cedula
de identidade expedida pela SSP.RS n. 7051377146, residente e domiciliado na cidade de Sao
Bemardo do Campo, SP, a Rua Senador Flaquer, 869, Vila Euclides, CEP 09.725-443, deixando
de exercer os cargos de administragic os socios PEDRO ANTONIO LAPINSCKI e ITACIL DAL
MASS.

Paragrafo 2°. Em razdo das modificagoes deliberadas nesta clausula, alteram as
clausutas TERCEIRA E QUARTA, que passam a vigorar com a seguinte redacao;

TERCEIRA: A sociedade serd administrada por uma diretoria, composta
por pelo menos 01 (um) administrador, quotista ou designado, que tem a

FLLIDET
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denominag8o de DIRETOR, compelindo-lhe presentar, em conjunto ou
isoladamente a socledade em juizo ou fora dele, assumindo obrigagdes
ou exercendo direitos em qualquer ato, contratc ou documenio que
acarrete responsabilidade para a sociedade, independente do valor,
inclusive para prestar garantias e assumir responsabilidades, vender e
onerar bens mbveis e iméveis, assumingdo obrigagdes, hem como nomear
procuradores para representar a sociedade.

Paragrafo Primeiro. E facultado aos quotistas a nomeagdo de
administrador designado, que n&o seja quotista, em instrumento em
separado, 0 qual sera investido no cargo até 0s trinta dias subsequentes a
data da sua nomeagéo, na forma dos arls. 1.061 e 1.062 do Codigo Civil.

Paréagrafo Segundo. As procuragGes outo@adas pela Sociedade, com
excec8o daquelas para fins judiciais, devem ter periodo de vafidade
limitado, nunca superior a 12 (doze) meses.

Parégrafo Terceiro. E dispensada ao Diretor a prestagéo de caugéo.

QUARTA: Ficam designados para o cargo de Direfores n&o sbcios 0s Srs.
MARCELO LAPINSCKI, brasileiro, solfeiro, comerciante, inscrito no
CPF.MF sob n. 489.947.070-34, portador da cédula de identidade
expedida pela SSP.RS sob n. 3032902151, nascido em 07/12/1966,
domiciliado na cidade de Porfo Alegre, RS, na Rua Felicissimo de
Azevedo, n° 437, Apartamento 302, Auxifiadora, CEP 90.540-110; e
HAMILTON PLETSCH, brasileiro, solteiro, maior, comerciante, nascido
em 14/10/1974, inscrito no CPF sob n. 642.661.760-15, portador da
cédula de identidade expedida pela SSP.RS n. 7051377146, residente e
domiciliado na cidade de Sdo Bernardo do Campo, SP, a Rua Senador
Flaguer, 869, Vifa Euclides, CEP 09.725-443.

Paragrafo unico. O Direfor -prestard confas de sua administracdo na
reunido de quofistas que serd realizada nos quatro primeiros meses
seguintes ao término do exerclcio social,

CLAUSULA SEGUNDA

CONSOLIDACAC DO CONTRATO SOCIAL. Em decorréncia das alteragbes
realizadas, as partes, de comum acordo, resolvem consolidar seu contrato social, que passaré a
reger a sociedade, pelas clausulas e condiges seguintes:

CONTRATO SOCIAL

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

FL.2DE7Y
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PRIMEIRA. A sociedade girara sob a denominagéo social de "SOMA/MG PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA.", subordinada ao regime da sociedade limitada, instituido pela lei
10.406/02.

Paragrafo Unico: Ao presente contrato social aplicam-se supletivamente, no que
couberem, as disposigbes legais da Lei de Sociedades por Agbes — Lei 6.404/76, nos termos do
paragrafo Unico do Art. 10583 do Codigo Civil - Lei 10.406/02.

SEGUNDA. A sociedade tera sua sede e foro juridico na cidade de Extrema/MG, a
Estrada Pedro Rosa da Silva, 515, Bairro Residencial Park, CEP 37.640-000.

Paragrafo Unico. A sociedade possui um deposito fechado, NIRE 3190225279-3,
CNPJ 12.927.876/0002-48, na cidade de Extrema, estado de Minas Gerais, na Estrada Municipal
Pedro Rosa da Silva, n. 353, Bairro do Morro Grande, CEP 37640-000. O objeto social é o
comércio de medicamentos, produtos e materiais cirGrgicos, hospitalares, farmacéuticos,
odontolégicos, laboratoriais e de limpeza em geral e armazenamento de mercadorias.

ADMINISTRAGAO E USO DA DENOMINAGAC SOCIAL

TERCEIRA: A sociedade serd administrada por uma diretoria, composta por pelo
menos 01 (um) administrador, quotista ou designado, que tem a denominagio de DIRETOR,
competindo-lhe presentar, em conjunto ou isoladamente a sociedade em juizo ou fora dele,
assumindo obrigagdes ou exercendo direitos em qualquer ato, contrato ou documento que
acarrete responsabilidade para a sociedade, independente do valor, inclusive para prestar
garantias e assumir responsabilidades, vender e onerar bens méveis e iméveis, assumindo
obrigacdes, bem como nomear procuradores para representar a sociedade.

Paragrafo Primeiro. E facultado aos quotistas a nomeagao de administrador designado,
que ndo seja quotista, em instrumento em separado, o qual ser investido no cargo até os trinta
dias subsequentes a data da sua nomeagéo, na forma dos arts. 1.061 e 1.062 do Cédigo Civil.

Paragrafo Segundo. As procuragbes outorgadas pela Sociedade, com excegdo
daquelas para fins judiciais, devem ter periodo de validade limitado, nunca superior a 12 (doze)
meses.

Paragrafo Terceiro. E dispensada ao Diretor a prestagdo de caugio.

QUARTA: Ficam designados para o cargo de Diretores n3o sécios os Srs. MARCELO
LAPINSCKI, brasileiro, solteiro, comerciante, inscrito no CPF.MF sob n. 489.947.070-34,
portador da cédula de identidade expedida pela SSP.RS sob n. 3032902151, nascido em
07/12/1966, domiciliado na cidade de Porto Alegre, RS, na Rua Felicissimo de Azevedo, n°® 437,
Apartamento 302, Auxiliadora, CEP 90.540-110; e HAMILTON PLETSCH, brasileiro, solteiro,
maior, comerciante, nascido em 14/10/1974, inscrito no CPF sob n. 642.661.760-15, portador da
cedula de identidade expedida pela SSP.RS n. 70513771486, residente e domiciliado na cidade
de S&o Bernardo do Campo, SP, a Rua Senador Flaguer, 869, Vila Euclides, CEP 09.725-443.

FL.3DEY
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Paragrafo dnico. O Diretor prestara contas de sua administragdo na reunido de
quotistas que sera realizada nos quatro primeiros meses seguintes ao término do exercicio
social.

QUINTA: Somente os administradores, no efetivo exercicio da adminisiragio da
sociedade, teréio direitos a serem mensalmente pagos ou creditados, a titulo de pro-labore, por
importancia a ser convencionada entre os socios, que representem, no minimo, 2/3 do capital
social.

DO OBJETIVO SOCIAL
SEXTA: A sociedade tem por objetivo social:

1. Comeércio, importagéo, exportagdo de produtos e materiais cirlirgicos, hospitalares,
farmacéuticos, odontologicos, laboratoriais e de limpeza em geral;
2. Comércio atacadista de medicamentos;

3. Comércio, importagdo, exportagdo e a representagdo comercial de equipamentos,
instrumentos e moveis hospitalares.

DO CAPITAL SOCIAL

SETIMA. O capital social da sociedade é de R$2.000.000,00 (dois mithdes de reais),
divididos em 2.000.000 (dois milhdes) de quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, assim
distribuido entre os sécios:

| Sécios | Quoras | Vaior(emRs) |
| GRUPQ SOMA PARTICIPACOES E NEGOCIOS S.A. |- 1.996.000 | R$1.996.000.00 |
| PEDROANTONIOLAPINSCKI | 2000 | R$2000,00 'Ii
[ ITACIR DAL MASS | 2000 || R$z00000 |
l TOTAL |_2.000.000 || Rs$2.000.000,00 |

OITAVA: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizago do capital social, nos termos da lei.

DO BALANCO, LUCROS E PREJUIZOS

NONA: Anualmente, ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
administradores prestardo contas justificadas de sua administragéo, procedendo a elaboragio do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos socios, na
proporgao de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

Paragrafo Primeiro: O exercicio social podera ter duragio inferior a um ano e devera se
iniciar no primeiro dia de cada periodo, encerrando-se no Gltimo.

Paragrafo Segundo: A sociedade podera levantar balangos patrimoniais intermediarios,
em periodos mensais, bimestrais, trimestrais ou semestrais, bem como distribuir os resultados

FL.4DET
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apurados em cada periodo ou manté-los em suspensos, bem como distribuir lucros acumulados
existentes na sociedade de exercicios anteriores, ad referendum” da Reunido Geral dos
Quotistas.

Paragrafo Terceiro: Os lucros ou prejuizos verificados nos balangos patrimoniais, por
deliberagao de sécios que representem, no minimo, 2/3 (dois tergos) do capital social, poderao
ser repartidos proporcionalmente ao capital social de cada sécio, serem distribuidos de comum
acordo ou poderdo ficar suspensos, em conta de lucros acumulados, para futura deliberagao.

DO PRAZO
DECIMA: A sociedade & por prazo indeterminado.
DA CESSAO DE QUOTAS E RETIRADAS DE QUOTISTAS

DECIMA PRIMERA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento de socios que representem, no minimo, 2/3 (dois
tercos) do capital social, a quem ficam assegurados, em igualdade de condigbes e prego direito
de preferéncia para a sua aquisigdo se postas & venda, formalizando, se realizada a cesséo
deias, a alteragao contratual pertinente.

DECIMA SEGUNDA: O sbcio que desejar se retirar da soctedade dara aviso prévio por
escrito, com antecedéncia minima de sessenta dias. Os seus haveres serdo apurados e
liquidados com base na situagio patrimonial da sociedade, 4 data da resolug&o, verificada em
balango especialmente levantado, a partir do aviso prévio, em doze parcelas mensais, iguais e
sucessivas, vencendo-se a primeira dentro de trinta dias a contar da data da retirada, acrescida
de juros de 12% (doze por cento) ao ano, mais a vartagéo monetaria de acordo com o IGP-M ou
de outro indice oficial correspondente que venha a substitui-lo, no caso de sua extingao.

DO FALECIMENTO OU INSOLVENCIA DE SOCIOS

DECIMA TERCEIRA: A sociedade ndo se dissolvera pelo falecimento, insolvéncia civil,
interdigdo ou faléncia de qualquer dos sécios, aplicando-se o disposto dos paragrafos seguintes:

Paragrafo primeiro: Os sucessores do socio falecido, interditado, insolvente ou da
massa falida, serdo admitidos na sociedade se assim o desejarem.

Paragrafo segundo: A admissao dos novos socios ficard condicionada, porém, a

aprovagdo da maioria do capital social, compreendido neste, também a parcela transmitida aos
sucessores postulantes;

Paragrafo terceiro: Se os sucessores do sécio falecido, interditado, insolvente ou da
massa falida ndo desejarem ingressar na sociedade ou se a tanto se opuser mais da metade do
capital social, nos termos do paragrafo anterior, seus haveres seréo pagos na forma prevista na
clausula décima segunda, para o pagamento de haveres de quotistas retirantes;

FL.SDE7
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Paragrafo quarto: A refirada, exclusao ou morte do socio, ndo exime os seus herdeiros
ou sucessores, da responsabilidade pelas obrigagdes sociais anteriores, até dois anos depois de
averbada a resolugao da sociedade.

DA EXCLUSAO DE SOCI0S

DECIMA QUARTA: Pode qualquer sbcio ser excluido da sociedade, quando a maioria
dos socios, representando, no minimo, dois tergos do capital social, entender que esta pando em
risco a continuidade da empresa, em virtude de atos graves e que configurem justa causa.

Paragrafo primeiro: A exclusdo somente poderd ser determinada em Reunigo Geral
dos Quotistas, especialmente convocada para este fim, ciente o acusado em tempo habil para
permitir seu comparecimento € o exercicio do direito de defesa.

Paragrafo segundo: Sera também de pleno direito excluido da sociedade o sécio
declarado falido ou insolvente civil, ou aquele cuja quota tenha sido liquidada para o0 pagamento
de credor parlicular de socio.

Paréagrafo terceiro: Os haveres do sdcio excluido seréio pagos na forma previsla na
clausula décima segunda, para o pagamento de haveres de quotistas retirantes;

DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

DECIMA QUINTA. As deliberagdes societarias que impliquem em toda e qualquer
deliberagio sobre modificagio de contrato, incorporagao, fuséo ou dissolugéo da sociedade, ou
cessagdo do estado de liquidagio, poderdo ser assinadas por deliberagio de socios que
representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do capital social.

DAS REUNIOES DOS QUOTISTAS

DECIMA SEXTA: A Reunido Geral dos Quotistas, com a competéncia prevista em lei,
reline-se ordinariamente dentro dos quatro primeiros meses seguintes ao termino do exercicio
social e extraordinariamente, sempre que 0s interesses sociais o exigirem.

Paragrafo Unico. Quando os socios deliberarem em unanimidade, por escrito, assuntos
do interesse da sociedade, fica dispensada a realizag&o de reunido, conforme previsto no art.
1072 da Lei no 10406/02.

DAS OMISSOES

DECIMA SETIMA: Os socios se comprometem a aceitar que sejam supridas eventuais
omissdes contratuais pelos dispositivos legais em vigor.

DECIMA OQITAVA: As partes elegem o foro da cidade de Extrema, MG, para dirimir
quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato.
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DAS DISPOSIGOES GERAIS

DECIMA NONA: Declaram os administradores eleitos, que nao estdo impedidos por lei Mm
especial, nem condenados & pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
plblicos, ctime falimentar, prevaricagéo, peita ou suborno, concusséo, peculato, crime contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, a fé publica ou a propriedade.

E por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em trés vias de
igual forma e conteido o fim de servir de comprovante entre as partes e arquivamento perante a
Junta Comercial do Estado de Minas Gerais.
Extrema MG, 13 de maio de 2019.

GRUPO SOMA S.A. - PARTICIPAGOES E NEGOCIOS
PEDRO ANTONIO LAPINSCKI

ITACIR DAL MASS PEDRO ANTONIO LAPINSCKI
DIRETORES:

MARCELO LAPINSCKI HAMILTON PLETSCH
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autenticada digitaimente e assinada em 07/06/2019 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. . -
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Belo Horizonte. Sexta-feira, 07 de Junho de 2019

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
¥ Certifico reglstro sob o n® 7339081 em 07/06/2019 da Empresa SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, Nire 31208993695 e protocolo
T 182285624 - 06/06/2010. Autenticaclio: 38232577996B5BC0O6BF4FCF358B60ACAAF1EB. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para

validar este documento, acesse hitp://www.jucemg.mg.gov.br e Informe n® do protocolo 19/229.562-4 e o codigo de seguranga 3JTN Esta copia foi

autenticada digitalmente e assinada em 07/06/2016 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral.




SECRETARIA DE ESTADO DE SAI'JDE - 'MINAS
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENClA FARMACEUTICA
Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica

N°027774/2019

AUTORIZACAO DE EXECUCAO DE COMPRA

O presenle termo comprova a participagio do Beneficidrio Prefeitura Municipal de LUZ no Programa Estadual Farmacia de Todos € na Compra Estadual de Medicamentos do Componente
* Bésico da Assisténcia Farmacéutica do Estado de Minas Gerais.

Data de Emissiio: Unidade de Sadide: Regifio: Ciclo de Fornecimento:
06/11/2019 LUz CENTRO 9° CICLO DE ABASTECIMENTO 2019
ATA: Vigéncia:
197/2019 14/09/2019 a 13/09/2020, ou até esgotar-se o saldo presente nesta autorizagio pela execugio do Beneficiario.
Item| SIAD Medicamento/Produto Anvisa Quanthade por Fornecedor Qtd Solicitada Qtd Ap.r avada Qtd Total |Vr. Unitario{ Vr. Total
Caixa AEC Remanejamento
ACICLOVIR SODICO 200 MG CIMED
1 (1488902 COMPRIMIDO 1438101810057 30 (02.814.497/0007-00) 0 0 R$ 0,2727 | R$0,0000
ENALAPRIL MALEATQ 10 MG CIMED
2 ]1490028 COMPRIMIDO 1048100980147 500 (02.814.497/0007-00) 13000 13000 R$ 0,0289 |RS 375.7000
ENALAPRIL MALEATO 20 MG CIMED RS
3 1490036 COMPRIMIDO 1048100980163 500 (02.814.497/0007-00) 25000 25000 RS 0,0443 1.107,5000
ENALAPRIL MALEATO 5 MG CIMED
4 (1489852 COMPRIMIDO 1048100980244 500 (02.814.497/0007-00) 1000 1000 R$ 0,0593 | R$ 59,3000
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CIMED
5 |1490311 COMPRIMIDO 1438102100053 500 (02.814.497/0007-00) 4000 4000 R$ 0,0140 | R$ 56,0000
MICONAZOL NITRATO 20 MG/G CIMED
6 11490648 LOCAO 1438101010018 1 (02.814.497/0007-00) 0 0 R$ 5,6400 | RS 0,0000
RS
1.598,5000

O saldo apresentado nesta autorizagdo serd consumido da cota rescrvada 2 Secretaria de Estado de Saude na Ata de RP 197/2019 do Estado de Minas Geras, ¢ estd reservado para a execugio
exclusiva do Municipio. Este termo devera ser autuado e arquivado junto ao processo de execugio do objeto aqui relacionado, para fins de comprovagio da regularidade da execugio e eventuais
controles, auditorias ou prestagio de contas por parte do Municipio.
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

l

[ 7= T 7 e NOTA TECNICA SAF/SES N2 68/2016 7, .« - - °

Epigrafe: DispGe sobre o adesdo a Ata de Registro de Prego Estadual e aprovagdo das
normos de financiomento e execucGo do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)
.ho Gmbito do SUS-MG.

MUDANGA DO MODELO DE AQUISICAO

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) & regulamentado
.nacionalmente pela Portaria lGM/MS n" 1.555, de 30 de julho de 2013, que dispGe sohre as
normas de financiamento e de execu¢do do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de'Sadde (SUS). Em ambito estadual, o modelo de financiamento e
execugdo do CBAF, até entdo instituido ém Minas Gerais pela Deliberagdo CIB-SUS/MG n? 1.610
de 16 de outubro de 2013, consistia na aquisicdo pelo Estado e distribuicdo centralizada de

medicamentos aos municipios:

O modelo centralizado surgiu a partir da producio e distribuicio de medicamentos no
Estado realizada pela Fundagdo Ezequiel Dias-FUNED, com um elenco que correspondia a

1
aproximadamente um ter¢o do elenco atual.

A partir da interrupcép da producdo de medicamentos pela FUNED, o modelo culminou
em agoes altamente concentradas na aquisigdo e distribuigéo de medicamentos por parte da
Secretaria do Estado da Saﬂde’! do Estado de Minas Gerais (SES-MG). Com a ampliagdo do elenco
ao longo dos anos, o volume de itens distribuidos tornou-se um desafio a capacidade logistica do
‘Grgdo. Concomitantemente, ih’viabilizou a ampliagdo do elenco de medicamentos para atender as
necessidades reais da popuiaglé'o, tornando o modelo ineficiente e obsoleto. Além disso, a escala
de compra passou a desfavorecer.a concorréncia nos processos licitatdrios, uma vez que a mesma

|
possui um ponto ¢timo e o grande volume de medicamentos adquiridos ultrapassou esse ponto.

Considerando que a cadeia de abastecimento farmacéutico possui estrutura logistica ja
consolidada, e a necessidade de incentivar a organizag3o regional dos municipios para a¢oes de
Assisténcia Farmacéutica, a SE!S/MG, por meio da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
(SAF), propds um novo modmélo de aquisicdo e distribuicdo de medicamentos, denominada

Regionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica.

‘Diretoria de Medicamontas Faeatéoirne/SAT - Radauin Bana 1a5a Daula l A142 2100 anine o Colificln btlnme CrsenVlacda
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS: GERAIS
SECRETARIA DE. ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE’ ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Regivhializacdd ‘darAssistentia Farmacéutica ‘foi pacfuadal nia Comigsao, liitérgesiores

Sigartite doSUS/NIG atkavés Ha Dieliberacso'CTB-SUS/MG.n¢ 2:164; de’19'de-agosto de.2015,.que
cestabelece’ as: mormas .de: financiamento e execugdo' do: Componente Bdsito do Bloco “da
Assisténcia. Farmagéutical (CBAF) n aribits -do. SUSMG; ‘a qual ‘cria a-riova forma de gestdo

‘Totalmenté Centralizadarno Municipio.

FORMAS'DE GESTAO.

A Delibgra¢ao CIB-SUS/MG n2°2:266-dei27 de'jarnieiro de 2016, divulga-a forma de gestdo

-atual dos :municipios, ‘que aderiram as normas-de financiamento -e .execugio do Componente.

Basico.do Blocoda-AssisténciajFarmacéutica/(GBAF); de!que trata‘a Deliberagso-CIB:SUS/MG ne

msntsq,g&a:assd‘eﬂag‘o*sw"dé-fzoi's‘ dé':".t'ina'dé*é"ziﬁixis’ii;éo aé-m"e-dicémeniq;;évi@swﬁysfa'a Assistéincia:

Compreendem formas de gestio.do;recurso de:que tritaiestaDeliberagio:

I- Yotdlierite -Centralizado o Municipio (TCM): Os recursos financeiros dos
Bestorés; féderal; estadual e municipal sdo depositados no Fundo Municipal de
Salde e aplicados: pelo municibpio na aquisigio dos medicamentos.e produtos.

{Nova formaide gestdo).

H-.  'Pafcialméiite Desténtralizado no Muricipio (PDM): Os recirsds findnceiros, dos.

gestores fedéral é municipal.sdo depositados-no Fundo Municipal de Saude,
sendo iaplicados:pelo- municipio na -aquisi¢io dos medicamentos e produtos. O

Estado fica responsavel péla-aplicagao’ das;récutsos reiativos:a sua-contrapartida

na aquisi¢ao e distiibuigao.dosedicamentos:e prodiitss:defitidds no Anexo | €

idesta Deliberagao:

- Totalmente :i_férflt'r__a'_i'i'zadé_ no Estado (TCE): Os recursos financeiros do gestor
federal, estaduake-municipal:s36 depositidos no Fundo Estadual de Saude, -sendo

aé,'i_j'i'itadb‘s:pelﬁTeStaﬂﬁ'hé_aqUiéieétﬁfe distribuigdo dos medicamenitos'e produtos.

“Dirtoriade Madicafemoy 4 i Rrirnc/AR ~ RanwlS HanE, IABA DEGIAN 2142 Z100 Anine o Fdifizin adlnme €noin tinoin
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‘GOVERNO DO ESTADO DEMINAS GERAIS
SECRETARIA DE. ESTADO DE SAUDE
‘supzmmznnﬁucm DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Gibe esdlarecer: queeonforime estabelecids no § 12 do Art. 15; rieste’ nove modelo, 3
4desas foi:superdda Coni o levaritamenitd; do quantitatiVo -adual no SIGAF; momento em que
‘defifiu-a participagio do Muricipio TCM s Atas-de Registro-de Prego no periodo indicado pela

sGestao Estadual:

Aléiii disso; 8s. URICIDIos; que. optaram péla partlcmagao as ‘Atas-Estaduais, nesta nova
:a.s:le,gls,!at;p,esf-quezzposs,-pnlu,tem-esia .m,oda_hdade,.d,e compra,-.consuderando-as determinagGes da Lei
N2:81666,,de:21 de’junhode1993:

Apas: a’hia‘_n‘lis”g,-:eééla’ifece-"gé, qoe 261 {duZentos e sesserita € um) municigios pactuaram a
forma-dé ."gé}_".ié‘i_b,,jiaré‘TQt,aln‘heh?tie'C'e_ntralizado'no,‘Mun,ici'pio (TCM) e 256.{duzentos e cinquenta e
;sgis)' -muhiéibfo‘s- aderiram as Atas de Registro' de Pregos Estadual.Os municipios, listados no
ATERG | dEstafiota té fﬁié‘é;;éie%fé"réo,-ﬁ'r‘a'\riaeﬁc:aaﬁ a publicasao’ do” Decréts Municipal conforme

bovalt b

iiforimad e no tepico AdEsas a Ata dé Régistio de Preo Estadual.,

| PARTIGIPAGAO NA ATA DE-REGISTRO DE PREGO ESTADUAL

Gonforme estabslece a Déliberagdo CIBSUS/MG ri2 2,266 de 27 dejaneito de 2016, os
municipios: TCM: ficaram revgppﬁ,s"a'fyejs por providenciar norma propria_que regulamentasse sua
patticipagicmna Compta 'Est:faiia'i do €stado dé ‘Miras Gerais, condicds imprescindivel para a
Iegahdade d5s | processos de co:ﬁ'ﬁr’a dos' municipios que utifizarem. a Ata disponibilizada pelo
Estaton

Corformesproposta:de decrets-muricipaldisponitilizada pla Secretaria’de Estado de
Salide = disporibiiizada e disto vietual do Google'Drive
ﬁttﬁﬁj ng"f-i"f'é"—jﬁfdQE].E'f'ffﬁ‘fﬁ[-f@l_dél;_-‘l"i_e:‘f"i?:@ =0BBHITxjdaV7FZTIMejhvMUIMGB&usp=sharing =, o
manicipio-passd:aaplicar.a $éus Processos descomprapara-aexecucio de a gdes no.dmbito do
,?S’i'ﬁf;e‘jff!'gﬁ!ﬁigﬁ;ij@ff_Sh‘liici'_’e.v-SS‘\lJ‘S;a:s normas-e procedimentos definidos no Decfeto Estadual n®

46311, de. 16:de setembro de2013.

<Diretoria de Madicamentios EUeMBeirAc/SAF « RAdnGis 05an Inta Baaa (1 4145 4rR noans romioassio. -



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE _SAl.'IDE
SUPERmTENDENc'l'A DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

‘alterac6es, bem como as abor‘fdadas no Decreto n2 46.945, de 29 de janeiro de 2016, compra
estadual é aquela conduzida pe?o Estado para a execugio descentralizada de programa ou projeto
estadual, mediante prévia ind_icacéio da demanda pelos entes federados beneficiados. E sera
participante da compra estadt_{at aquele drgdo ou entidade da administragdo publica que, em
razdo da participagd@o em programa ou projeto estadual, serd contemplado no registro de pregos

realizado pelo Estado, independentemente de adesiio formal ao processo licitatorio.

Nesse sentido, cabe e:sc!ar.ecer que a etapa de adesdo a Ata de Registro de Preco
Estadual (ARPE) pelo municipi¢ TCM nao se aplica, da maneira tradicional, neste novo modelo
de compra de medicamentos. O levantamento da demanda dos municipios foi realizado pela SES
e a partiéipaqéo dos municip?ios foi estabelecida pela adesdo ao Programa de Assisténcia
Farmacéutica da SES e, por parficipar‘em de tal, ficam contemplados na Ata de Registro de Pregos
disponibilizada pelo Estado. £ irhportante ginda relatar que todos os licitantes foram previamente
informados quanto a participagao de tais municipios na Ata, e que a obrigacdo a ser contratada
pelo Estado seria em beneficio’?destes. O tema foi apresentado e discutido em audiéncia publica
realizada previamente ao proc?sso licitatorio, e a relagdo dos municipios constava inclusive no

edital convocatorio para a Com}j)ra Estadual.

Sendo assim, todos a_éque!es municipios TCM, por serem parlicipantes do programa
estadual de assisténcia 'farmfacéutica, sdo participantes da Ata de Registro de Pregos
dispohibilizada pelo Estado. f}léo cabe mais qualquer adesdo, ou entendimento que tais
municipios seriam ‘carona’, visﬁo que a demanda de tais municipios foi inserida ao quantitativo
licitado e tais sao participante_si da Ata; dnica particularidade foi quanto a forma de adeséo, ja
superada, e a partir da disponibilizacdo da Ata sua execugdo segue normalmente como a de
participante, observando sempre as regras do edital e do programa estadual que condicionaram

]
sua participagdo a compra. ;

t importante esclarece{'r ainda que, inseridos no programa estadual, cada municipio
recebe uma Autorizacdo de Ex'écugﬁo de Compra - AEC, contendo a cota que the é repassada —
quantitativo esse que ¢ deduzido do saldo geral registrado na Ata — o periodo de vigéncia em que
estd autorizado a executa'-.lo,:; condicbes e fornecedores para o respectivo quantitativo de

medicamentos recebido. Esta Jlﬂ\EC autorizard a execugdo na ARPE a cada ciclo e subsidiara o d/

Prirotaria da MoHiramantac Poratdairac /SAR — Brdauis Daas 1a%A Dauln 11 ATAT 2100 andare o Bilillcin Rilnne Cacos blnedn



‘GOVERNO DO ESTADO DE-MINAS GERAIS

SECRETARIA oF ESTADO DE SAUDE
suvanmrsnnﬁwcm DE ASSISTENCIA FARMACRUTIEA.

.:‘e"rﬁp‘e‘hﬁb, por. ‘parte: do TRUNICIPID: TCNY; -dds: itens” pedidos, deve nétessarigmenté compor
‘processo dé compra 'do’ MURicipic — em Substitdigdo ao termo de adesdo utilizado nos
‘progedimenitos de execucia de; Ata, aplicavel nos Registros de Preco. comuns, mas,que ndo se

;aplica:ao Registro de Pregos-daiCompra Estadual, a:qual vira com:os seguintes diferes:

"D presente termo \Comprova 6 participacdd do Bereficidrio: Prefeitura. Municipal de
:N@MFZ-DO?-MUN!@!??I@ Ha- Pkbﬁrﬁ?ﬁﬁ Estadud! Farmdcia, de Todos e na Compra Estadual de

Medicamientos do: Gomponente }Bas:co da:Assisténcia Farmacéutica do Estado: ‘de:Minas Gerais”.

0 saldsopresentddo nesta autorizagdo:sert consumido dacdta téservada tisécretaria de
-Estddo de-Saide. e Ata dé RP: -113/2016-db £5E6da; o€ Minas Geros, e estd, réservado para a
€Xectcdo .e;glqs‘{t{_alg:qu:My_mc;p;o.f-gste,_termo;de\{eqa;s_er.-autuado e arquivado junto ao processo de
-exétucio.do objeto .aqui relacionado, pora fins:de.comprovogédo do regularidade da-exécugdo e

seventuais controles, aud:tonasgou presta;ao de:contas’ por-parte do Muhicipio:™

Frenteao hovoiadela[de aquisicao de inédicamentos bisicos-do Estado; a Secretaria de

iSalide {SESIVG), Jjuntamente:com:ajSecretaria de Planejamento e Gestdo (SEPLAG) do Estado de

Minas. Gerai$yorienita s municipios participantes da icompra .estadual adeguar o processo .de

woe Ve m we  oehs me e semae L el ;o e Smoieael g
it"r’atia“lhﬁ; principalmente’ no,_que tafigé’d eitipénhio; &-Suggre arquivar os seglintes documentos.

—

1 srespaldarjundlcamente ] munucnpm 'da éxécugdo da ARPE::
. .Deciéto 46,945, de 79 de'janeiro-de 2016.(disponivel google drive);
3. ‘DeliberaghoiCiB 5USMG &'2464, de 19 de agostode 2015 (disponive! google drive);
Al -;ﬁ_é'ii'b‘_érei;f%b;‘.cfnbas'“wé;-:mér,ﬁ;’szsszss;.ae‘ 27:dé janeiro.de 2016-(disponivel godglé-drive);
4. -Decrets Muhicipdl Gue regulamenta a utilizagio do sistema de registro de preco do
Estado-{Modelo-disponivelno google drive);
5. fdital De'licitagao - ﬁ‘_‘rgééo Eletrdnico:ParaRegistro-De Pregos No 51/2016;.
&.. ritasiassinad asipelo fornecedor {disponivel ha'aba “atas” napagina inicial do SIGAF);

L

Autornza coe s de Execugao de’ €Compra —-AEC (emmdas "o SIGAF pelo muricipio a cada

o

iCiclo);:

8. ‘Notas:de émpenhio (emifidas pelo municipio):

3 A

§ Auforizages:de Funcionamento = AF (emitilas no SIGAF pelo municipic-a-cada ciclo);

" iDiretoriade Medicamentos FrnidbiendSAF & RadAyia PanaintaDhida I ATAY 1010 aidar — CAlliciAMide g neen el
ettt ittt - i e . AT e B . i Aol e




‘GOVERNO DO' ESTADO OE MINAS GERAIS
SECRETARIA OE EST ADO DE.SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

410 Notas Fiscais e:comprovantés de pagamento (emitidas pelo fornecedor e liquidadas pel

idnicio).

Toda a. ddcumentagio: dos fornecedores ja foi entregue ao Estado e, caso seja de
interessé do municipio quaisquer destes documentos para composicdo de seus processos, a
sdlicitagio deve ser direcionada a SAF. Os fornecedores estdo- orientados a ndo entregarem
5g‘ua't"guerJdocu,men'tat?;éo-;'para{oﬁ municipios, salvo aquelas relativas & entrega de medicamentos;

‘toda-a _niejg‘o'ci'a't;"a"'o-e,é'n'trieg‘a de:docu m‘é‘rit:a_c;%b-es‘ta’ centralizada junto:a Administra¢ao Estadual.

CONCLUSAC

D"ién',te"do,exposto,, reiteramos a importancia em.garantir o acesso aos medicamentos pela
popuiagio, como prerrogativa da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Desta forma, os
ifﬁUﬁié’fpiés. com ‘a'forma .de lgestdo Totalmerte Centralizada no Municipio {(TCM) deverao
‘providénéiar a‘publicacdo do Decreto Municipal que ird regulamentar.as normas para a adesdo as
Squisicoes e contfatagdés realizadas pelo Estado de Minas Gerais por sistema de registro de

‘pregos, para a execugao de agoes no imbito do Sistema Unico de Satide — SUS.

Medidas neste sentido trazem progressos na tilizagdo de medicamentos, efetivando
agdes que. tenham resultados’ concretos na qualidade de vida' da populagdo, garantindo a

“iitegralidade da-assisténcia farmacéutica.

Belo-Horizonte, 15 de julho de 2016.

Lucas Vilaﬁ!’oas
.  JCENTRO DE SERVICOS COMPARTILHADOS
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTAO - SEPLAG

Homero C. R. Souza Fitho

Su finlendente de
Im N 4 Asslst?n'\da farmacutica “
;’) 4 ‘ S4:08! ¢4asp. EGDA418 - SRF/BES/N

Homero C.R. Souza Filho
SUPERINTENDENTE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA EARMACEUTICA

SF_CRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - S£5
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Prefeitura Municipal de Luz

Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal

DECRETO N©°. 2.730/2019, DE 11 DE SETEMBRO DE 2019.

"CONSTITUI E NOMEIA COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO E EQUIPE DE APO10, PARA LICITACOES
NA MODALIDADE PREGAO, NOMEIA SEUS MEMBROS
E DA OUTRAS PROVIDENCIAS".

0 Prefeito Municipal de Luz, Estado de Minas Gerais, no
uso de suas atribuicBes conferidas pelo art. 162, inciso IX e demais pertinentes da Lei
Organica do Municipio de Luz/MG.

Considerando o disposto no artige 51, da Lei
Federal n°. 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes posteriores e no art. 39,
inciso IV da Lei Federal n®. 10.520/2002, de 17/06/2002;

DECRETA:

Art. 19, Fica constituida com 05 (cinco) membros, a Comissdo Permanente de Licitagdo, do
Municipio de Luz, para o exercicio de 2019, a qual terd também, a incumbéncia de
atuar como Equipe de Apoio na Licitagdo na modalidade Pregdo, nos termos do
inciso IV do art. 3° da Lei Federai n.? 10.520/2002, de 17 de junho de 2002.

Art. 20. Ficam nomeadas para comporem a Comissdo de que trata o artigo 1° deste
Decreto, os servidores:

I — Titular: VANUSA CANDIDA DE OLIVEIRA BRITO, brasileira, casada, servidora
puiblica municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Agente de
Salde AS2 — Auxiliar de Servicos Administrativos II/H portadora da Carteira de
Identidade n®. M-3.955.944 SSP/MG e inscrita no CPF sob o n°. 734.949.766-00,
residente e domiciliada & Rua Sete de Setembro, n°. 1.936 no bairro Centro,
Luz/MG.

Suplente: MARA RUBIA AZEVEDO OLIVEIRA, brasileira, casada, servidora publica
municipal efetiva, ocupante do cargo em comissdo de Secretdria Municipal de
Fazenda e Planejamento portadora da Carteira de Identidade n®. M-9. 318.769
SSP/MG e inscrita no CPF sob o n©. 949.923.396-20, residente e domiciliada a Rua
Campos Altos, n®. 55 - bairro Monsenhor Parreiras, Luz/MG.

II — Titular:. SANDRA LAZARA FERREIRA COSTA, brasileira, casada, servidora publica
municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrativo II/D, portadora da Carteira de Identidade nC. MG-5.571.670
SSP/MG e inscrita no CPF sob o n®. 779.737.396-53, residente e domiciliada a Rua
Qito de Julho, n°. 430 - bairro Centro, Luz/MG.

Suplente: CLIVIA SILVA FERREIRA, brasileira, solteira, servidora publica municipal
efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar Administrativo II/B,
portadora da Carteira de Identidade n®. MG-12.119.266 SSP/MG e inscrita no CPF
sob o n°. 079.698.166-30, residente e domiciliada & Rua Treze de Maio, n°. 1.150
- Bairro Rosario, Luz/MG.

III - Titular: DIEGO SILVA ABREU, brasileiro, solteiro, servidor plblico municipal efetivo,
ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar Administrativo 1I/A, portador
da Carteira de Identidade n°. M-16.673.170 SSP/MG e inscrita no CPF sob o n®.
100.165.306-83, residente e domiciliada & Rua Lagoa da Prata, n%: 384 - bairro
Monsenhor Parreiras, Luz/MG.

e

PREFELTURA MUNICIPAL DE LUZ - CNP3: 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRRO MONSENHOR PARREIRAS LUZ/MG.
CENTRO ADMINISTRATIVO - FONE: {037) 3421-3030 - CEP 35595-000 E-MATL: secrgtaria@lur.mo.gov.be - LUZ MG



Prefetiamm Municipef de Luz

Gabin ote: 6o G’refe...n 2 Qca'rnr:r"m Municipal

T A

Suplente: LILIAN DUARTL F’ERE:’.‘Zﬁ, oracs'ei"-, casada, servidora publica munlapai
. efetiva, ccupante do cargo, g2, Froviranta oigtivo de. EB - Supervisora - II/F,
portadora da Carteira de Tdcr‘v‘a'*n 2. M-3.832. 234 SSP/NG e inscrita no CPF
sob 0 no 619.096.616-00,, r"'dem, -y dnmcliada a Rua Anténio Gomes de
Macedc, n®, 1,501 - b°1"'c f"o*;;:cn e !'*"‘I:": LUZ/MG.

IV - Titular: HIGOR GONTIJO VI'\{!! ! Lras“elro, solteiro, serv.dor pUblico municipal
efetivo, ocupante de cargo de r*ro.nm‘“mtﬂ cfetivo de Auxiliar Administrativo IV/A,
portadora da Carteira de Icentidzdz 1o, t4¢ 15.660.655 SSP/MG e inscrita no CPF
sob o n®. 086.033.686-78, resiciente e domiciliada 3 Rua Tiros, n°. 101 - bairro
Monsenhor Parreiras, Luz/MG.

Suplente: ANGELA APARECIDA FERREIRA, brasileira, casada, servidora publica
municipal efetiva, ccupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrativo II/L, portzdora da Carteire ce IGE‘IUdadP nc. M- 4,591.850 SSP/MG
€ inscrita no CPF sob o no, 681, /0“ 806-68 ,.re5|deme e domiciliada, & Rua
Matutina, n®, 451 - bairro Mons_..hor Parieiras, ‘Luz/MG.

V - Titular: LUIS CARLOS VIEIRA RODRIGUES, brasileiro, solteiro, servidor plblico
municipal, ocupante do cargo da provimentc efetivo dé Agente Fiscal - AF,
portador da Carteira de Identidede n®. MG-15. 210.582 SSP/MG e inscrito no CPF
sob o nO. 082.141.346-3C, rasidents o domiciliada & Rua Vereador Djalma Luiz da
Silva, n®. 559 - Bairro Rosdrio, Luz/MG.

Suplente: MARiLIA_'APARE’CID}\"'A"‘i'%"mfs.";“'*-MUDJ\ ‘brasileira, solteira, servidora

-plblica municipal, ocupante do ca 90 de provimento efetivo de Auxiliar

- Administrativo — Recepzicnis NG TV’F pof 'ic;a da Carteira de Identidade n°. M-14.

571.409" SSP/MG e inserifd 20, LM— T0h. o, n°. 073.415.936-60, residente e
domiciliada & Rua Padre Jo50 da Mata' r\coar*e rn°. 139 - bairro Rosério, Luz/MG.

Art. 30, A PreS|denC|a da Comissap serd exercida peia Sra.- \!ANUSA CANDIDA DE
OLIVEIRA BRITO..

Art. 49, Os membros nomeados por este Decreto ficam mvestldos na Comisséo Permanente
de Licitagdo, a partir de 16 de setembro de 2019.

Art. 59. Os membros da. Comissdo, Permanente dge Licitagdo,. no exercicio de suas
atribuicBes, obedecerfio ao disposto na Lei ‘Fedéral 'n®. 8666/93 de 21 de junho de 1993 e
suas altera¢Bes posteriores, estando sujeitos 3s- pnrallddde_, prewatas na mesma Lei Federal
ne. 8.666/93 de 21 de Junho de 1993 < suzs altc.ragoes posteriores.

Art. 6°. Fica revogado o Decreto n®. 2.644/2019, de 22 de margo de 2019 a partir de 16
de setembro 2019. : . o

Art. 79, Este Decreto entra em vigor nz data de sua Publicacdo.
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- ASSEMBLEIA
DE MINAS

Poder o Voz do Cidaddo

DECRETO 46945, DE 29/01/2016 - TEXTO ORIGINAL
Altera o Decreto n°® 46.311, de 16 de setembro de 2013, que
- requlamenta o Sistema de Registro de Pregos disciplinado no
art. 15 da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, e dé

outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MINAS GERAIS, no uso de atribuigdo que lhe confere o inciso Vil do
art. 90 da Constituiggo do Estado e tendo em vista o disposto no art. 118 da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de
1993,

DECRETA:

Art. 1° Os incisos XV| e XVIl do art. 2° do Decreto n° 46.311, de 16 de setembro de 2013, passam a vigorar

com a seguinte redagéo, ficando o arigo acrescentado dos incisos XVl e XIX:

XVl - sistema de registro de pregos perméﬁente — SRPP: sistema de registro de pregos com critério de
atualizagao de pregos que, na forma do inciso |l do .§ 3° do art. 15 da Lei Federal n® 8.666, de 1993, permita a
participagdo de novos licitantes, inclusive com nova disputa por meio de lances, assegurada a publicidade dos atos;

XVIl - termo de adesdo: instrumento pelo qual a autoridade competente do drgdo ou entidade se
compromete a participar da licitagio para regisiro de pregos, em concordancia com as condigdes estabelecidas pelo
“rglo gerenciador;

XVIIl - compra estadual: compra ou contratagao de- bens e servigos, em que o érgdo gerenciador conduz
os procedimentos para registro de pregos destinado a ekécucéo*descentralizada de programa ou projeto estadual,
mediante prévia indicac¢do da demanda pelos entes federadds beneficiados; '

XIX ~ 6rgdo participante de compra estaduai: érgéo ou entidade da administragéo publica que, em razéo
de participagdo em programa ou projeto estadual, é céntemplado no registro de pregos independente de

manifestagdo formal.” {nr)

Ant. 2° Os incisos Il e IV do art, 5° do Decreto n® _4'6.311. de 2013, passam a vigorar com a seguinte

redagio:

AL 5% et _
Il — convidar os Grgaos e entidades do Poder Exe'di.mvo para participarem do registro de pregos, por meio
de sistema informatizado, visando receber o termo dé adesdo dos 6rgéos interessados ou justificar nos autos o

motivo do ndo envio de convite;

113
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IV - conceder prazo compativel com a complexidade do objeto licitado para que os 6rgaos interessados [ UZ

registro de pregos possam fazer andlise de suas expectativas de demanda e encaminhar os respectivos te

adesdo aprovados, observado o disposto no § 3° daste.arﬁgo;" {nr)

Art. 3° O inciso X e as alineas “f" e “g” do inciso X| do caput do art. 9° do Decreto n® 46.311, de

passam a vigorar com a seguinte redagdo, ficando o inciso Xi acrescido da alinea "h" e o art. 9° acrescido do § 12:

X — quantitativo adicional destinado as eventuais adesdes de orgaos nao participantes 4 ARP, limitado ao

quintuplo do quantitativo de cada item registrado na respectiva ata, nos termos do § 3°doart. 19;

f) previséo de prorrogagdo da ata, observado o disposto no § 2°do art. 14,

g) indicagdo de que a licitagao € para SRPP;

h} indicagdo de que a licitagio é para o registro de pregos de compra astadual, destinado integral ou
arcialmente a execug¢do descentralizada de programa ou projeto estadual por 6rgao participante de compra

estadual.

§ 12. O edital para registro de pregos de compras estadual devera conter ainda:

| — a indicagdo do programa ou projeto estadual cuja execugdo sera realizada de forma descentralizada
pe1ds entes federados beneficiados, a partir de aquisigdes ou contratagdes originadas na ARP;

Il - a indicagdo dos entes federados beneficiados, od a previsao de como essa indicagdo sera realizada
posteriormente ‘pelo 6rgao gestor da ARP, desde que, no ultimo caso, estejam presentes no edital todos o0s
elementos necessarios 4 adequada determinagéo do prego e ;:ondit;aes de fornecimento ou prestagdo do servigo
pelo fornecedor;

Il — a determinagdo de obrigatoriedade do atendimento das demandas dos 6rgdos participantes da
compra estadual pelo fornecedor beneficiario da ARP, observados os pregos, quantidades e demais condigbes

_revistas no instrumento convocatério e na respectiva ata.” (nr)

Art. 4°0 § 3°do art. 19 do Decreto n® 46,311, de 2013, passa a vigorar com a seguinte redagao:

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

§ 3° As aquisicdes ou contfatac;ées adicionais a que se refere esté artigo observardo-as seguintes regras:

| — ndo poderdo exceder, por orgdo oﬁ entidade, a cem por cento dos quantitativos dos itens do
instrumento convocatério e registrados na ARP para o 6rgéo gerenciador e 6rgaos participantes;

Il - o quantitativo decorrente das adesdes & ARP n&o podera exceder, na totalidade, ao quintuplo do
quantitativo de cada item registrado na ARP. para o 6rgdo gerenciador e érgéos participantes, independente do
numero de-6rgaos nao pariicipantes que aderirem.” (nr) -

Art, 5° O art. 23 do Decreto n® 46.311, de 2013. fica a.::relscido dos seguintes paragrafos, passando o seu

paragrafo Unicoa.vigorar como § 1%
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TATE 23 oo s
§ 2° No caso de compra estadual, comprovada a vantajosidade, fica facultado aos érgdos ou erftidades %5%
participantes de compra estadual a execugao da ARP vinculada ao programa ou projeto estadual.
§ 3° Os entes federados paricipantes de compra estadual poderdo utilizar recursos de transferénhd¥
legais ou voluntarias da Unido e do Estado, vinculados a0s processos ou projetos objeto de descentralizagdo e de

recursos proprios para suas demandas de aquisi¢éo no ambito da ARP de compra estadual.” (nr)
Art. 6° Fica acrescentado o seguinte art. 24-A ao Decreto n®46.311, de 2013:

“Art. 24-A Excepcionalmente, nas hipéteses em que nao for razodvel, diante do excessivo volume de papel,
a juntada aos autos do processo de contratagdo dos documentos referidos nos §§ 1° a 3° do art. 24, poderd, em
despacho fundamentado e certificagdo nos autos, bem como assegurado adequado grau de certeza e seguranga,
ocorrer por mera indicagdo de local ou enderego eletrbhico onde as informagdes poderao ser acessadas para
;onsulta ou comprovagao.

Paragrafo Unico. Na hipbtese de formaliza¢ao de sucessivos processos de contratagdo pelo mesmo argao
parlicipante, a partir de uma mesma ARP, poderd ser realizada nos autos referéncia a processo de compra anterior

que possua copia integral da documentagao exigida para a devida instrugdo processual.”
Art. 7° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

" Palacio Tiradentes, em Belo Horizonte, aos 29 de janeiro de 2016; 228° da Inconfidéncia Mineira e 195°da

independéncia do Brasil.

FERNANDO DAMATA PIMENTEL
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Aprova as normas de financiamento e execugdo do
Componente Biasico do Bloco da Assisténcia
Fatmacéutica (CBAF) no &mbito do SUS-MG.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas Gerais - CIB-
SUS/MG, no uso de suas atribuigdes que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n° 12.466, de
agosto de 2011 e o art. 32 do Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011 e considerando:

- @ Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicBes para a
promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagiio € o funcionamento dos servigos
correspondentes e d4 outras providéncias;

- a Lei Federal n‘; 11.347, de 27 de setembro de 2006, que dispde sobre a distribuigio gratuita de
medicamentos e materiais necessarios a sua aplicagdo e monitoragdo da glicemia capilar aos
portadores de diabetes inscritos em programas de educagdo para diabéticos;

- a Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, que Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da
Constitui¢io Federal, institui normas para licitages e contratos da Administragio Publica e da
outras providéncias;

- 0 Decreto Estadual n°® 46.373, de 16 de dezembro de 20 13, que altera o Decreto n® 46.311, de 16
de setembro de 2013, que regulamenta o Sistema de Registro de Pregos disciplinado no art. 15 da
Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e d4 outras providéncias;

-0 Deéreto Estadual n® 46.311, de 16 de setembro de 2013, que regulamenta o Sistema de
Registro de Pregos disciplinado no art. 15 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e d4
outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 201 1, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da satide, a assisténcia 3 saude e a articulagdo interfederativa, ¢ di outras
providéncias;

- a Portaria GM/MS n° 2.583, de 10 de outubro de 2007, que define elenco de medicamentos e
insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde, nos termos da Lei n° 11.347, de 2006; aos
usuarios portadores de Diabetes Mellitus;

- a Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o

processo de planejamento no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS);
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- a Portaria. GM/MS n° 1.555, de 30 de Julho de 2013, que dispde sobre as norma3 O
financiamento e de execucdo do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistéma Unico de Saiide (SUS);

- a Lei Estadual n° 14.533, de 27 de dezembro de 2002, que institui Politica Estadual de
Prevengdo do Diabetes e de Assistencial Integral 4 Saide da Pessoa Portadora da Doenga,

- a Deliberagio CIB-SUS/MG n° 1.067, de 20 de margo de 2012, que estabelece normas para
transferéncia dos dados de Assisténcia Farmacéutica gerados no ambito do SUS Estadual para o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude;

- & Resolugdo SES/MG n® 1.761, de 10 de fevereiro de 2009, que dispde sobre o Protocolo Clinico
¢ Diretrizes Terapéuticas para a utilizagio de Insulina Glargina em Portadores de Diabetes
Mellitus Tipo 1 (DM1);

- a necessidade de qualificagfio dos servigos de assisténcia farmacéutica, buscando a ampliagdo do
acesso da populagio aos medicamentos basicos e a promog¢do do seu uso récional; ¢

- @ aprovagdo da CIB-SUS/MG em sua 215" Reunido Ordindria, ocorrida em 19 de agosto de
2015.

DELIBERA:

Art. 1° Fica aprovado o financiamento e a execugdo do Componente Basico do Bloco da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF) composto por medicamentos e insumos, nos termos desta

Deliberagio.

CAPITULO1
DA FORMA DE GESTAO

Art. 2° Compreendem formas de gestdo do recurso de que trata esta Deliberagdo, sendo passiveis
de adesdo pelo municipio as seguintes:

I - Totalmente Centralizado no Municipio (TCM): Os recursos financeiros dos gestores federal,
estadual e municipal s3o depositados no Fundo Municipal de Saude e aplicados pelo municipio na
aquisicio dos medicamentos e produtos definidos no Anexo I da Relagiio Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente.

Il - Parcialmente Descentralizado no Municipio (PDM): Os recursos financeiros dos gestores
federal ¢ municipal s#o depositados no Fundo Municipal de Saade, sendo aplicados pelo

municipio na aquisi¢do dos medicamentos e produtos definidos no Anexo I da RENAME vigente,

2
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O Estado fica responsavel pela aplicagio dos recursos relativos & sua contrapartida na aquisidddke
distribui¢dio dos medicamentos e produtos definidos no Anexo I e Il desta Deliberagio.
11 - Totalmente Centralizada no Estado (TCE): Os recursos financeiros do gestor federal,
estadual € municipal sdo depositados no Fundo Estadual de Saude, sendo aplicados pelo estado na
aquisigdo e distribuigio dos medicamentos e produtos definidos no Anexo I e Il desta

Deliberagio.

Art. 3° O municipio poderéd aderir & forma de gestdo Totalmente Centralizada no Municipio nas
seguintes condigdes:

I —Municipio que adota a forma de gestio Parcialmente Descentralizada no Municipio; ou

11 - Municipio caracterizado como Pleno do Sistema de Satde; ou

111- Adesdo pelo municipio s Atas de Registro de Prego disponibilizadas pelo estado.

Art. 4° A qualquer momento os municipios poderdio solicitar a mudanga na forma de gestdo,
mediante justificativa e aprovagdo pelo Conselho Municipal de Saide e pela CIR-SUS/MG, para
posterior homologagdo na CIB-SUS/MG, desde que atenda aos critérios estabelecidos no art. 3°

desta deliberagdo, e tenha a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) vigente.

Art. 5° Os municipios que solicitarem alteragdo da forma de gestiio para Totalmente Centralizada
no Municipio ou Parcialmente Descentralizado no Municipio s6 comegardo a receber a

contrapartida em recursos financeiros a partir do segundo trimestre subsequente a solicitagdo.
Art. 6° A forma de gestdo atual estd descrita no Anexo V desta Deliberaggo.

CAPITULO 11
DO FINANCIAMENTO

Art. 7° O financiamento do CBAF ¢ de responsabilidade tripartite com aplicagdo, respeitadas as
normas estabelecidas nesta Deliberagio, dos seguintes valores no minimo:

I —contrapartida Federal: R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) per capita/ano;

II - contrapartida Estadual: R$ 2,36 (dois reais ¢ trinta e seis centavos) per capita/ano;

111 - contrapartida Municipal: R$ 2,36 (dois reais ¢ trinta centavos) per capitalano.

§ 1° Os recursos anuais tripartite destinados 3 execuglio do CBAF serdo calculados sobre a

populagdo estimada pelo Censo da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

3



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Jjutho de 2013.
§ 2° Para evitar a redugfo no custeio deste Componente, os Municipios que tiveram a populagéo
reduzida nos termos do Censo IBGE 2011, em relagdio 4 populag#o estimada nos termos do Censo

IBGE 2009, terio os recursos federais, estaduais e municipais alocados de acordo com a
estimativa do. Censo IBGE 2009. '

Art. 8° Para o Estado de Minas Gerais a pactuagdo referente ao valor da Contrapartida Estadual do
CBAF & de até RS 3,00 (trés reais) per capita/ ano,

§ 1° Para os municipios que aderirem & forma de pactuagdo Totalmente Centralizada no
Municipio o valor da Contrapartida Estadual do CBAF é de até R$ 3,35 (trés reais e trinta e cinco
centavos) per capita/ ano;

§ 2° Os valores estabelecidos no caput deste artigo nio sdo cumulativos com os valores

estabelecidos no art. 7°.

Art. 9° O Estado e os municipios sfo responsdveis pelo financiamento dos insumos
complementares destinados aos usudrios insulino-dependentes, cujo valor a sér aplicado por cada
uma dessas esferas de gestdo ¢ de R$ 0,50 (cinquenta centavos) por habitante/ano, ji inseridos nos

valores apresentados nos incisos II e III do artigo 7° desta Deliberagio.

Art. 10. Os valores referentes a contrapartida municipal serdo quitados pelos municipios
qualificados como gestdo Totalmente Centralizada no Estado por meio dos boletos disponiveis no
SIGAF.

§ 1° Nos casos em o municipio fizer a opgdo de quitar sua contrapartida mensalmente, esta
"quitagdo deveré ocorrer até o 5° dia Util de cada més.

§ 2° Nos casos em o municipio fizer a opgiio de quifar sua contrapartida trimestralmente, esta

quitag#io deveré ocorrer até o 5° dia til do Gltimo més de cada trimestre do ano.

Art. 11. Os custos logisticos para manutengdo do CBAF poderdo ser financiados com os recursos

previstos nesta Deliberagio.

Art. 12. Fica aprovada a utilizagdo de até 15% (quinze por cento) do incentivo financeiro referente
4 contrapartida do ano corrente do Estado ¢ dos municipios definida nesta Deliberagio para

atividades destinadas 4 adequagdio de espago fisico das farmacias do SUS, 2 aquisi¢io de
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humanos na Assisténcia Farmacéutica.

§ 1° Para os municipios TCM a ades3o 2 utilizagdo dos 15% (quinze por cento) da contrapartida
municipal efou estadual do CBAF nas agdes descritas no caput deste artigo estd condicionada él
aprovagio de plano de trabaiho no Conselho Municipal de Satde.

§ 2° Para os municipios PDM a utilizagfo dos recursos de que trata o caput deste artigo estd
condicionada a:

I - aprovagdo de plano de trabalho no Conselho Municipal de Satde, para a contrapartida
municipal do CBAF;

1l - aprovagdo de plano de trabalho no Conselho Municipal de Saude e envio de oficio a
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SAF), para a contrapartida estadual do CBAF.

§ 3° Para os municipios TCE a adesdio a utilizagio dos 15% (quinze por cento) da contrapartida
municipal e/ou estadual do CBAF nas a¢des descritas no caput deste artigo est4 condicionada 4
aprovagio de plano de trabalho no Conselho Municipal de Sadde e envio de oficio & SAF.

§ 4° A utilizagdo dos recursos referentes a4 contrapartida estadual do CBAF ndo exclui a
responsabilidade estadual nos investimentos pactuados para estruturagio e manutengfo da Rede

Farmécia de Minas.

Art. 13. Fica aprovada a utilizag8io de até 10% (dez por cento) da contrapartida municipal dos
municipios participantes do Programa Farmécia Viva e do Componente Verde da Rede Farmacia
de Minas para aquisigdo de:

I — plantas medicinais, drogas vegetais e derivados vegetais para manipulagdo das preparagdes dos
fitoterapicos da RENAME em Farmécias Vivas e Farmicias do Componente Verde da Rede
Farmécia de Minas;

Il — matrizes homeopéticas e tinturas-mies conforme Farmacopéia Homeopética Brasileria, 3"

edi¢do, para as prepara¢des homeopéticas nas Farméacias do Componente Verde da Rede Farmécia

de Minas.

CAPITULO 11
DAS ATAS DE REGISTRO DE PRECO

Art. 14. A gestdo Estadual disponibilizard Atas de Registro de Prego para aquisi¢io de
medicamentos e insumos, nos termos da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e o Decreto

Estadual n® 46.311, de 16 de setembro de 2013.



Art. 15. Caberd ao municipio a adesfio 4s Atas de Registro de Prego no periodo indical
Gestado Estadual.

§ 1° Os municipios que optarem pela adesdo as Atas Estaduais para aquisi¢do de medicamentos €
insumos deverdo providenciar no &mbito municipal as legislagdes que possibilitem esta

modalidade de compra considerando as determinagdes da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

Art. 16. A gestdo Estadual disponibilizara ferramenta para gestdio das Atas Estaduais de Registro
de Prego de modo a permitir que os municipios participantes realizem o acompanhamento da

execucdo de seus respectivos saldos nas Atas.

CAPITULO III
DA OPERACIONALIZACAO DAS AQUISICOES E DO ELENCO DE
MEDICAMENTOS

Art. 17. Para defini¢3o do elenco de medicamentos e insumos a ser objeto do Registro de Pregos

sera realizada consulta aos municipios em formato e periodo determinado pela gestdo Estadual.

Art. 18. O resultado do levantamento indicado no art. 17 serd submetido 2 Comissdo de Farmacia
¢ Terapéutica (CFT) da SES/MG para apreciagdo e definigdio dos medicamentos ¢ insumos a
serem registrados.

§ 1° O elenco de que trata o caput deste artigo compord as Atas de Registro de Prego
disponibilizadas pela gestdo Estadual.

§ 2° O elenco de que trata o caput deste artigo seré revisado tendo como base as atualizagdes da
RENAME.

Art. 19. Para os municipios Totalmente Centralizados no Municipio os recursos financeiros
deverdo ser utilizados na aquisi¢do dos medicamentos e insumos constantes nos Anexos 1 e 1V da
RENAME vigente.

Paragrafo tinico. Os municipios que aderirem as Atas de Registro de Pregos disponibilizadas pela
gestio Estadual poderdo adquirir medicamentos constantes no elenco de que trata o artigo 18 fora

desse instrumento desde que o valor unitario seja inferior ao registrado pela gestdo Estadual.



referente as contrapartidas municipal e federal deverd ser utilizado na aquisicdo dos

medicamentos e insumos constantes nos Anexos I e IV da RENAME vigente. A contrapartida
estadual serd utilizada na aquisicdo dos medicamentos ¢ insumos constantes nos Anexos | e III

desta Deliberagdo.

Art. 21. Para os municipios Totalmente Centralizados no Estado os recursos financeiros deverdo
ser utilizados na aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes nos Anexos 1 e I desta

Deliberagiio.

CAPITULO IV
DA PROGRAMACAOQ DE MEDICAMENTOS

Art. 22. A programagio de medicamentos do CBAF deve ser realizada no SIGAF pelos
municipios com pactuagdio Totalmente Centralizada no Estado € Parcialmente Descentralizada no
Municipio.

§ 1° Caberad ao municipio a solicitagdo dos medicamentos constantes nos Anexos 1, Il e IIl,
conforme cronograma divulgado previamente pela Secretaria de Estado da Saide (SES/MG).

§ 2° Os valores unitérios dos medicamentos a serem considerados para efeito da progrémégﬁo
serdio aqueles praticados no dltimo contrato ou registro de pregos vigentes na SES/MG.

§ 3° O teto financeiro disponibilizado para programagdo dos medicamentos e insumos sera
composto por:

1- contrapartidas municipal, estadual e federal para os municipios com pactuagio Totalmente
Centralizada no Estado;

II — contrapartida estadual para os municipios com pactuagfio Parcialmente Descentralizada no

Municipio;

Art. 23. A programag@o dos medicamentos e insumos constantes no Anexo 1l desta deliberagdo
devera ser realizada no SIGAF pelos municipios com pactuagio Totalmente Centralizada no

Municipio.

Art, 24. Nos casos de inadimpléncia municipal, o valor disponivel para programagio ndo incluird

a contrapartida referente a este ente.
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Paragrafo unico. Nos casos em que a inadimpléncia ultrapassar o tempo referente
distribuigdes de medicamentos (6 parcelas mensais), 0 municipio terd o recebimento de

medicamentos suspenso até que as pendéncias sejam solucionadas.

CAPITULO V
DA DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

Art. 25. Os medicamentos e insumos destinados ao Programa Saide da Mulher, descritos no
Anexo:1l desta deliberagfo, serdo distribuidos pela Secretaria de Estado de Saide, seja por meio.

das Regionais de Saude ou diretamente aos municipios.

Art. 26. O Estado formecer4 o analogo Glargina aos portadores de Diabetes Tipo 1, que tiverem os

processos aprovados de acordo com a Resolugio SES/MG n® 2.359/2010, e suas atualizagdes.

Art. 27. Para os municipios Totalmente Centralizados no Estado e Parcialmente Descentralizado
no Municipio o Estado fornecers os insumos descritos no Anexo Il desta Deliberagdo ‘aos
portadores de Diabetes Tipo 1, Diabetes Tipo 2 insulinodependentes e Diabetes Gestacional,
obsetrvados os seguintés termos:

1 - os portadores de Diabetes Tipo 1, Diabetes Tipo 2 insulinodependentes e Diabetes Gestacional
devem estar cadastrados no Questiondrio de Triagem do SIGAF disponivel em
http://sigaf2.saude.mg.gov.br/;

11 - os aparelhos para afericdo capilar de glicose (glicosimetro) compativeis com as tiras serdo
doados a quantidade de 1 (um) aparelho por paciente cadastrado no Questionério de Triagem do
SIGAF; '

111 - os critérios para dispensagdo das Tiras Reagentes incluem:

a) ter diagnéstico de Diabetes tipo 1, tipo 2 insulinodependente ou gestacional;

b) ser cadastrado no questionario de triagem na farmécia municipal / Rede Farmécia de Minas ou
na farmacia da UBS; e

¢) prescrigdo médica para uso do glicosimetro, incluindo a frequéncia de medidas.

Art. 28. Permanece a obrigatoriedade de cadastro dos portadores de Diabetes Tipo 1, Diabetes
Tipo 2 insulinodependentes ¢ Diabetes Gestacional no Questionario de Triagem do SIGAF

disponivel em hitp://sigaf2.saude.mg.gov.br/ para os municipioé TCM.



Art. 29. O municipio fornecerd os insumos 152 e 153 descritos no Anexo III obse

seguintes critérios:
I - os aparelhos lancetadores compativeis com as lancetas serdo doados a quantidade de 1 (um)
éparelho por paciente;

11 - os critérios para dispensagdo de lancetas incluem:

a) ter diagnéstico de Diabetes tipo 1, tipo 2 insulinodependente ou gestacional; €

b) prescrigio médica para uso do glicosimetro, incluindo a frequéncia de medidas;

II1 - os critérios para dispensagdo de seringas incluem:

a) ter diagnostico de Diabetes tipo 1, tipo 2 insulinodependente ou gestacional; e

b) prescrigio médica incluindo a frequéncia de aplicagdes.

Art. 30. Os Portadores de Diabetes Mellitus insulinodependentes deverdo estar inscritos em
Programas Municipais de Educagdo em Saude, conforme a Lei Federal n° 11.347, de 27 de
seterﬁbro de 2006.

Paragrafo Gnico. Os Programas de Educagio em Saude devem estar inseridos no processo
terapéutico e devem abordar o cuidado clinico, a promogdo da saude, o gerenciamento do cuidado
e as atualizagdes técnicas relativas ao Diabetes, objetivando o desenvolvimento da autonomia para

o autocuidado e a continua melhoria do controle sobre a doenga.

CAPITULO VI
DA GESTAO E ACOMPANHAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Art. 31. Fica estabelecido o SIGAF como sistema de informagdo para gestdo e acompanhamento
da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Minas Gerais.

§ 1° Os municipios com sistemas proprios de gestdo da Assisténcia Farmacéutica poderdo utiliza-
los desde que integrados ao SIGAF.

§ 2° Caber4 ao municipio prover acesso & internet para uso do SIGAF.

Art. 32. Fica estabelecido o sistema SIGAF/SES-MG como centralizador dos dados de
Assisténcia Farmacéutica no dmbito do SUS Estadual para transferéncia de dados ao sistema

HORUS/MS, conforme Resolugdo SES/MG n° 3.184, de 20 de margo de 2012.
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CAPITULO VII
DO CONTROLE E MONITORAMENTO

¢

Art. 33. As agles, 0s servigos e os recursos financeiros relacionados & Assisténcia Farmacéutica
constardo nos instrumentos de planejamento do SUS, quais sejam: Plano de Saide, Programagio
Anual e Relatério Anual de Gestdo (RAG).

§1° O RAG conterd as agbes e servigos efetuados no dmbito da Assisténcia Farmacéutica na
Ateng:ﬁo Basica 4 Saude e sua execugdio orgamentéria e serd elaborado em conformidade com as
orientagdes previstas na Portaria GM/MS n® 2.135, de 25 de setembro de 2013.

§ 2° O detalhamento do processo de prestagio de contas, nos termos desta deliberag#io, serd objeto

de Resolugiio especifica do Secretario de Estado de Saude.

Art. 34. A prestagdo de contas referente aos recursos do CBAF gerenciados pelo Estado para os
municipios com gestdo Totalmente Centralizada no Estado e Parcialmente Descentralizado no

Municipio sera registrada no SIGAF e no Relatério Anual de Gestdo.

Art. 35. A prestagdo de contas referente aos recursos do CBAF para os municipios com pactuagio
Totalmente Centralizada no Municipio devera ser registrada no SIGAF e no Relatério Anual de

Gestdo Municipal.

Art. 36. Os documentos comprobatérios da execugio dos recursos referentes aoc CBAF deverdio

permanecer sob a guarda de cada ente para fins de auditoria.

CAPITULO VIl
DOS SALDOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Art. 37. A apuragdo dos saldos ndo executados referentes ao CBAF dever4 ocorrer até o més de
margo.do ano subsequente.

§ 1° Os calculos do referido saldo terfio como fonte de informagédo para comprovagio da execugdo
das contrapartidas o extrato financeiro visualizado no SIGAF.

§ 2° Os célculos do referido saldo terdo como fonte de informagdo para comprovagio da execugiio

das distribuigdes, as notas de fornecimento dos pedidos visualizados no SIGAF.

10



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Art. .38, Os saldos apurados, bem como seu plano de aplicagiio, deverfio ser aprovadd
Comisso Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG). '

Art. 39. Ficam revogadas a Deliberagio CIB-SUS/MG n° 1.610, de 16 de outubro de 2013 e
Deliberagiio CIB-SUS/MG n° 1.819, de 16 de abril de 2014.

Art. 40. Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicagio.
Belo Horizonte, 19 de agosto de 2015.

FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

-ANEXOS L, I1, 111, IV E V DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.164, DE 19 DE
AGOSTO DE 2015 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br).
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RELACAO ESTADUAL DE MEDICAMENTOS PARA O PROGRAMA FARMACIA DE
MINAS: Ateng¢fdio Primdria em Saide

Analgésicos e Antipiréticos

Item Denominagdo Genérica Forma Farmacéutica

1 Dipirona solugdo oral 500 mg/mL
2 Dipirona comprimido 500 mg

3 Paracetamol comprimido 500 mg

4 Paracetamol solugdio oral 200 mg/mL
Antidcidos

Item Denominagio Genérica Forma Farmacéutica

5 Omeprazol capsula 20 mg

6 Ranitidina comprimido 150 mg
Antialérgicos

Item Denominagéo Genérica Forma Farmacéutica

7 Dexclorfeniramina, maleato comprimido 2 mg

8 Dexclorfeniramina, maleato solugdo oral 0,4 mg/mL

9 Loratadina comprimido 10 mg

10 Loratadina xarope 1 mg/mL
Antianémicos

Item Denominagéo Genérica Forma Farmacéutica

11 Acido félico comprimido 5 mg

12 Acido félico Solugdo oral 0,2 mg/mL
13 Sulfato Ferroso comprimido 40 mg Fe++
14 Sulfato Ferroso solugdo oral 25 mg/mL Fe++
Antiasmticos e drogas para o tratamento de obstrugdes das vias aéreas

Item Denominagiio Genérica Forma Farmacéutica

15 Beclometasona, dipropionato Aerossol oral 50 mcg/dose
16 Beclometasona, dipropionato spray nasal 50 mcg/dose
17 Beclometasona, dipropionato Aerossol oral 250 mg/dose
18 Beclometasona, dipropionato Cépsula inalante 400 mcg

12
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Ipratrépio, brometo Spray oral, 20 mcg/dose
20 - | Salbutamol, sulfato aerossol 100 meg/dose
Antibidticos .
Item Denominagio Genérica Forma Farmacéutica S
21 Amoxicilina cépsula ou comprimido 500 mg
22 | Amoxicilina pé para suspensao oral 50 mg/mL
23 Amoxicilina+acido clavulanico comprim ido 500 mg + 125 mg
24 Amoxicilina+acido clavulanico suspensdo oral 50 mg + 12,5 mg/mL
25, Azitromicina comprim ido 500 mg
26 Azitromicina pd para suspensdo oral 40 mg /mL
27 Benzilpenicilina benzatina pépara suspensdo injetdvel
1.200.000U1
28 Benzilpenicilina procaina + potéssica suspensdo injetdvel 400.000U1
29 Cefalexina (s6dica ou cloridrato) capsula 500 mg
30 Cefalexina (s6dica ou cloridrato) suspensdo oral 50 mg/mL
K] Ciprofloxacino comprimido 500 mg
32 Claritromicina cépsula ou comprimido 500 mg
33 Eri_tromicina, estearato suspensio oral 50 mg/mL
34 Eritromicina, estearato capsula ou comprimido 500 mg
35 Nitrofurantoina capsula 100 mg
36 Sulfametoxazol + trimetoprima comprimido 400 mg + 80 mg
37 Sulfametoxazol +trimetroprima suspensio oral 40 mg + 8
Anticoagulantes
7 _Denominag:z”a:o (Genérica Forma Farmacéutica
38 Dalteparina solugdo injetavel 12.500 Ul/mL
39| Varfarina s6dica comprimido 5 mg
Item Denominagiio Genérica Forma Farmacéutica
40 Glibenclamida comprimido 5 mg
41 Gliclazida comprimido‘de liberagdo controlada3
Omg
42 Metformina, cloridrato comprimid 08 50m g
Antieméticos
. Denominagdo Genérica Forma Farmacéutica
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e

43 Metoclopramida, cloridrato comprimido 10mg ﬁ Wt

44 - | Metoclopramida, cloridrato solqgﬁo oral 4 mg/mL { Qq&

Antiepiléticos \Q T
Denominagio Genérica Forma Farmacéutica \w

45 Carbamazepina comprimido 200 mg

46 Carbamazepina xarope 20 mg/mL

47 | . | Fenitoina sédica comprimido 100 mg

48 Fenitoina sddica suspensdo oral 25 mg/mL

49 Fenobarbital comprimido 100 mg

50 Fenobarbital solugdo oral 40 mg/mlL

Antifungicos

Denominagio Genérica

Forma Farmacéutica

51 Fluconazol cépsula 150 mg
52 Miconazol, nitrato de creme vaginal 2%
53 Miconazol, nitrato de creme 2%

54 Miconazol, nitrato de logdo 2%
Antigotosos

Denominag¢io Genérica

Forma Farmacéutica

55 Alopurinol

comprimido 100 mg

56 Alopurinol

comprimido 300 mg

Anti-inflamatorios esteroides

Denominagio Genérica

Forma Farmacéutica

57 Prednisona comprimido 5 mg
58 Prednisona comprimido 20 mg
59 Prednisolona, fosfato sddico solugdo oral 1,34 mg/mL (equivalente a

Img de

Anti-inflamatorios néio esterdides

Item Denominagiio Genérica

Forma Farmacéutica

60 Ibuprofeno comprimido 600 mg
61 Iburpofeno solugdio oral 50 mg/mL
Antiparasitirios

Item Denominagéo Genérica

Forma Farmacéutica

62 Albendazol

comprimido mastigavel 400 mg

14
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Albendazol

suspensdo oral 40 mg/mL
64 Ivermectina comprimido 6 mg
65 | Mebendazol comprimido 100 mg
66 Mebendazol suspensdo oral 20 mg/mL
67 Metronidazol comprimido 250 mg
68 Metronidazol comprimido 400 mg
69 Metronidazol (benzoilmetronidazol) suspensdo oral 40 mg/mL
70 Permetrina logdo 5%
71 Permetrina logdo 1%
Antiparkinsonianos
Item. " | Denominagiio Genérica Forma Farmacéutica
72 Levodopa + benserazida comprimido 100 + 25 mg
73 Levodopa + benserazida comprimido 200 + 50 mg
74 Levodopa + carbidopa comprimido 200 + 50 mg
75 Levodopa + carbidopa

éomprimido 250+ 25 mg

Antidepressivos/ Ansiolfticos / Antipsicéticos

Item Denominagdo Genérica Forma Farmacéutica

76 Amitriptilina, cloridrato comprimido 25 mg

77 Biperideno, cloridrato comprimido 2 mg

78 | Carbonato de litio comprimido 300 mg

79 Clomipramina, cloridrato comprimido 25 mg

80 Clonazepamn comprimido 2 mg

81 Clonazepam solugdo oral 2,5 mg/mL

82 Clorpromazina, cloridrato comprimido 25 mg

83 Clorpromazina, cloridrato comprimido 100 mg

84 Clorpromazina, cloridrato solugdo oral 40 mg/mL

85 Diazepam comprimido 5 mg

86 Diazepam comprimido 10 mg

87 Fluoxetina, cloridrato cépsula ou comprimido 20 mg
88 Héloperidol, decanoato solugdo injetdvel 50 mg/mL
89 Haloperidol solugdo oral 2 mg/mL

90 Haloperidol comprimido 5 mg

91 Haloperidol solugdo injetdvel 5 mg/mL

15



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

92 - Imipramina comprimido revestido 25 mg / s

93 . | Nortriptilina, cloridrato capsula 25 mg 14

94 .- | Nortriptilina, cloridrato cépsula 50 mg N

95 Valproato de sédio ou 4cido valpréico capsula ou comprimido 288 mg%";:
(equivalente a 250mg)

96 Valproato de sédio ou &cido valpréico solugdo oral ou xarope 57,624 mg/mL
(equivalente a S0mg)

Cardiovasculares

Item Denominagio Genérica Forma Farmacéutica

97 Acido acetilsalicilico comprimido 100 mg

98 Amiodarona, cloridrato comprimido 200 mg

99 | Anlodipino, besilato comprimido 5 mg

100 Anlodipino, besilato comprimido 10 mg

101 Atenolol comprimido 50 mg

102 Captopril comprimido 25 mg

103 Carvedilol comprimido 3,125 mg

104 Carvedilol comprimido 12,5 mg

105 Digoxina comprimido 0,25 mg

106 Enalapril, maleato comprimido 10 mg

107 Enalapril, maleato comprimido 20 mg

108 Espironolactona comprimido 25 mg

109 Furosemida comprimido 40 mg

110 Hidralazina, cloridrato comprimido 50 mg

111 Hidroclorotiazida comprimido 25 mg

112 | Isossorbida, mononitrato comprimido 40 mg

113 Isossorbida, dinitrato comprimido sublingual 5 mg

114 Losartana comprimido 25 mg

115 Losartana potassica comprimido 50 mg

116 ' Metildopa comprimido 250 mg

117 Metoprolol, succinato comprimido de liberagdo controlada 50
mg

118 Propranolol, cloridrato comprimido 40 mg

119 Verapamil, cloridrato comprimido 80 mg

16



Dermatoléglcos

Item Denominag3o Genérica Forma Farmacéutica @h‘
120 ) Dexametasona creme 0,1% 219
Hipolipemiantes % 4@77
Item | Denominagdo Genérica Forma Farmacéutica  “OERO”
121 Sinvastatina comprimido 10 mg

122 Sinvastatina comprimido 40 mg
Imunossupressores

Item Denominagio Genérica Forma Farmacéutica

123 Azatioprina comprimido 50 mg

Oftalmoldgicos

Item Denominagio Genérica Forma Farmacéutica

124 Dexametasona colirio 0,1%

125 Gentamicina, sulfato colirio 5 mg/mL

126 Timolol, maleato colirio 0,5%

Reidratagiio oral

Item Denominagfo Genérica Forma Farmacéutica

127 Sais de reidratagéo oral po para solugéo oral

Item Denominagdo Genérica Forma Farmacéutica

128 Alendronato de sédio comprimido 10 mg

129 Alendronato de sédio comprimido 70 mg

Repositores hormonais tireoidianos

Item Denominagdo Genérica Forma Farmacéutica

130 Levotiroxina sédica comprimido 25 u g

131 || Levotiroxina sédica comprimido 50 p g

132 ' Levotiroxina sodica comprimido 100 p g

Solugdes de irrigacao

Item Denominagdo Genérica Forma Farmacéutica

133 Cloreto de sodio solugio nasal 3%

134 Cloreto de sédio solugdo nasal 0,9%

Suplementos minerais

Item Denominagdo Genérica Forma Farmacéutica

135 Carbonato de cilcio comprimido 1250 mg comprimido 1250 mg (equivalente a
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(equivalenté a 500mg Ca++)

500mg Ca+)

/ QY%

Toxoplasmose

Ttem Denominagio Genérica Forma Farmacéutica %&Z
136 Espiramicina compnmldo 500 mg

137 Folinato de célcio compnmndo 15mg

138 | Pirimetamina comprimido 25 mg

139 | Sulfadiazina comprimido 500 mg

18
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RELACAO ESTADUAL DE MEDICAMENTOS PARA O PROGRAMA FARMACIA DE
MINAS: Atencio Priméria em Saude — Aquisi¢io Centralizada no Ministério da Sadde

Item Denominagio Genérica Forma Farmacéutica

140 Acetato de medroxiprogesterona solugdo injetavel 150 mg/mL

141 © | Noretisterona, enantato + estradiol, valerato | solugdo injetavel 50 mg+5 mg

142 Etinilestradiol + levonorgestrel comprimide 0,03 mg+0,15 mg

143 Levonorgestrel comprimido 1,50 mg Uso restrito para

contracep¢do de emergéncia

144 Anéis medidores de diafragma (caixa com conjunto de seis unidades,

com diferentes medidas)

145 Noretisterona | comprimido 0,35 mg
146 Diafragma
147 Dispositivo intrauterino (TCU 380A)

148 Preservativo masculino (49 mm)

149 Preservativo masculino (52 mm)
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RELACAO DE MEDICAMETOS E INSUMOS PARA O PROGRAMA FARMACIA DE
MINAS: Aten¢do Primaria em Saide — Aquisicio e Financiamento pelo Estado e

Municipios
Item Denominagdo Genérica Forma Farmacéutica
150~ Anélbgo Glargina 100 Ul/mL solugio injetavel
151 Fitas com 4rea reagente para verificagdo de glicemia capilar com qualquer quimica

enzimatica e método de leitura através de fotometria ou amperometria — faixa de

medigio de 20 ¢ 600mg/dL. Com concessdo de uso gratuito de glicosimetros

necessarios.

152

Seringas para aplicagdo de insulina, corpo Gnico, agulha acoplada da seringa no
processo de produgdo (monobloco), corpo émbolo-polimetro plastico, agulha-metal
siliconizado.

100U suspensao injetavel

153

Lancetas — Agulﬁa metélica com base de polimero plédstico, desenvolvida para
realizar a pungdo da polpa digital para obtengdo de amostra de sangue com concessio

de uso gratuito de lancetadores para verificagiio de glicemia capilar necessarios.
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RELACAO DE PLANTAS MEDICINAIS DO COMPONENTE VERDE DA REDE

FARMACIA DE MINAS
Item | Nome Cientifico Nome Parte | Classe Forma Marcador
Popular Planta | Terapéutica Farmacéutica
154 |.Schinus Aroeira Cascas | Antimicrobiano | Gel Taninos totais
terebenthifolius topico; produto
ginecolégico
155 | Cynara scolymus Alcachofra | Folhas | Antilipémico Infuséo, Cinarina ou
L. tintura, ' derivados do
capsula 4cido
| cafeoilquinico
156 | Maytenus ilicifolia | Espinheira- | Folhas | Antiulceroso Tintura, Taninos totais
Mart. ex Reiss santa cépsula,
xarope/edulito
157 | Mikania Guaco Folhas | Broncodilatador | Xarope/edulito | Cumarinas
leavigata/glomerata
158 | Mentha piperita L | Horteld Folhas | Expectorante Xarope/edulito | Mentol e-
pimenta Mentona
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ANEXO V DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.164, DE 19 DE AGOSTO DE 2

POPULACAO DEFINIDA PELO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA (IBGE) EM 2011, POR FORMA DE PACTUAGAO ENTRE ESTADO E
MUNICIPIOS PARA O PROGRAMA FARMACIA DE MINAS - ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE.
1) Municipios com GESTAQ PARCIALMENTE DESCENTRALIZADA NO
) MUNICIPIO

2) Municipios com GESTAO TOTALMENTE CENTRALIZADA NO ESTADO

22
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"*DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.486, DE 17 DE MAIO DE 2017.

Divulga a forma de gestio atual dos
municipios, conforme Deliberagdo CIB-
SUS/MG n° 2..416, de 17 de novembro de
2016.

A CorﬁisSz‘io Intergestores Bipartite Sistema do Unico de Satde do Estado de Minas Gerais —
CIB SUS/ MG, no uso de suas atribuiges € considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,.que dispde sobre as condigdes para a
promogao, protegdo © recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da sande, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, ¢ da outras
providéncias;

- a Portaria GM/MS n° 2.025, de 24 de agosto de 2011, que altera a Portaria GM/MS n° 204,
de 29 de janeiro de 2007, na parte que trata da aplicagdo de recursos no ambito do Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica,

- a Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013, que dispde sobre as normas de
financiamento e de execuqﬁo do Componente Basico, da Assisténcia Farmacéutica no dmbito
do Sistema Unico de Satude (SUS);

_ a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.416, de 17 de novembro de de 2016, que aprova as normas -
de financiamento e execugdo do Componente Basico do Bloco da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) no dmbito do SUS-MG;

- a aprovagio da CIB- SUS/MG em sua 232° Reumao Ordinéria, ocorrida em 17 de maio de
2017.



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
/ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ELIBERA:

Art. 1° Divulgar a forma de gestdo atual dos municipios que aderiram s normas Ue-
financiamento e execugdo do Componente Basico do Bloco da Assisténcia Farmacéutica

" (CBAF), de que trata a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.416, de 17 de novembro de 2016, na

forma do Anexo Unico desta Deliberagéo.

Art. 2° Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a

partir do més de julho de 2017.

Belo Horizonte, 17 de maio de 2017:

LUIZ SAVIO DE SOUZA CRUZ
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

*Republicada por ter havido adequagdes no texto.

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.486, DE 17 DE MAIO DE

2017 (disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br).
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ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.486, DE 17 DE MAIO
2017.

1) Municipios com pactuagio TOTALMENTE CENTRALIZADA NO MUNICIPIO

(TCM):
CODIGO FORMA DE
ITEM |IBGE POPULACAO* | MUNICIPIO GESTAO
' [ 310020 23.258 | Abaeté TCM
2 7310030 13,309 | Abre Campo TCM
3| 310040 4234 |Acaiaca TCM
- 4 310060 16.643 | Agua Boa “ITcMm
5 310090 19.310 | Aguas Formosas TCM
6 310100 13.301 | Aguas Vermelhas TCM
i“ 717 310110 74948 | Aimorés TCM
8 310130 2.926 | Alagoa TCM
— 9| 310150 34.591 | Além Paraiba TCM
10 310160 75.214 | Alfenas TCM
— 11| 310163 ~4.300 | Alfredo Vasconcelos | TCM
12 310180 7252 | Alpercata | TCM
i_ 13 | _"319'2‘0‘5' T5.345 | Alto Caparad TCM
14 315350 8.308 | Alto Jequitiba TCM
| —50 310210 ___ 12.778|AltoRioDoce TCM
16 310230 15.678 | Alvinépolis TCM
17 310250 - '5.362 | Amparo do Serra TCM
18 310260 “37.601 | Andradas ] TCM
| 191~ 310285 8571 | Angelandia TCM
20 310290 11.624 | Antdnio Carlos TCM
- 21 310330 "2.056 | Aracitaba TCM
B 310340 37388 [Aragual | TCM
iI 23 310360|  2.817|Arantina TCM
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CODIGO FORMA DE q(""“"‘?
ITEM |IBGE POPULACAO* |[MUNICIPIO GESTAO ;
24 310370 8.328 | Araponga TCM \%
— 25| 310380 2778 | Arapua _ |TCM N
26 310400 " 94.799 | Araxa TCM '
:_ — 270 310420| 36.898 | Arcos - |TcM
28 310445 5.140 | Aricanduva TCM
59| 310460| ____ 13.145|Astolfo Dutra - |TCM
30 310470 15.162 | Ataléia TCM
31} 310480| 4945 | Augusto de Lima | TCM
| 32 310510 22.814 | Bambui TCM
33 310520] 5521 [Bandeira —Tcm
34 310530 5.372 | Bandeira do Sul TCM
i“ —35(  310570] ~7.050 Baﬁponga - “ltem
36 310610 3.402 | Belmiro Braga TCM
|_" 50 310630]  23.695 Belo Oriente — . |tTcM
38 310640 | 7.545 | Belo Vale TCM
- 39) —370650| _ 13.717|Benlc . — [TCM
40| 310665 4.655 | Berizal TCM
41| 310660 4780 |Bertopolis | ICM o
42 310670 441.748 | Betim T |TCM
—3| 310680 3.881|Bias Fortes —  {TCM
44| 310700 2.621 | Biquinhas ~TcM
[ 45| 310710 39254 |Boa Esperanga TCM
— 6] 310720 5216 | Bocaina de Minas TCM
=471 310730]  46.950 Bo_cail'lva.—' - |tcM
a3 310740 46.061 | Bom Despacho TCM
49| 310750 ___ 6.657 |Bom Jardim de Minas | TCM
50 310770| 5 744 | Bom Jesus do Amparo TCM
iA. 51| 310780 15462 Bom"‘Jesu_s do Galho _ |TCM
52 310790 10.826  Bom Repouso TCM
531 310800| _____ 17.805[Bom Sucesso - [TCcM -
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CODIGO FORMA D
ITEM |IBGE POPULACAO* | MUNICIPIO GESTAO
54 310810 6.902 | Bonfim TCM
55 310825 | 9.812 | Bonito de Minas TeM
56| 310830 17324 | Borda da Mata TCM
[ 57 310840 | 15.289 | Botelhos 1TCM
758 310850 6.550 | Botumirim TCM
59 310855|  14.438|Brasilandia de Minas TCM
60 310860 32,438 | Brasilia de Minas M
| 6l 310890 14.756 | Brasopolis TCM
62 310910 [1.212 | Bueno Brandao TCM
63 310945 " 6.600 | Cabeceira Grande TCM
64 310960 3.936 | Cachoeira da Prata TCM
65|  310970| 11.250 | Cachoeira de Minas TCM
T 66| 310270 9.537| Cachoeira de Pajel TCM
67| 310980 ~ 72595 |Cachoeira Dourada e
68| 311030 14.655 | Caldas TCM
69 311050 21.122 | Camanducaia TCM
70 311060 26.750 | Cambui TCM
71| 311070 12,936 | Cambugquira o TCM
72 311080 3.757 | Campanério TCM
' 73 3110 7719.342 | Campina Verde TCM
74 311115 2:020]| Campo Azl TCM
| 751 311130} 11.871 | Campo do Meio TCM
| 76 311140 7.105 | Campo Florido TCM
= 77 311160 T 27.964|Campos Gerais TTC™M
78 311190 ~T5.915 | Cana Verde TCM
79 311170 4795 |Canad o TCM
80 311200 16.281 | Candeias TCM
81| 311205 4223 |Cantagalo o TCM )
% 311220 4.739| Capela Nova TCM
83 311230 " 35.090 | Capelinha - |tTem
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. |coDpIGO FORMA DE %6
ITEM |IBGE POPULACAO* | MUNIC{PIO GESTAO %%Em <5
84 311240 7.326 | Capetinga TCM
, 85 311265 — 5.087|Capitao Andrade  |TCM
| 86 311270 14.830 | Capitao Enéas TCM
87 311280 8218 |Capitolio . |ICM
88 311290 ~779.157 | Caputira “TTeM
89 311300|  22.448|Carai — |TCM
90| 311310 3.553 | Caranaiba TCM
— 91| 311320 23522 | Carandai TCM
92 311350 ~710.783 | Carbonita TCM
93] 311370 ~ 31212 |Carlos Chagas TCM -
94 311380 2.712 | Carmésia TCM
0, 55 311390 "712.061 | Carmo da Cachoeira “[TeM
96 3174001 11,446 |Carmo da Mata TCM
97" 311420 20.232|Carmodo Cajuru ™™
5% 311430 "37.059 | Carmo do Paranaiba TCM
| - 99 311440 20430 | Carmo do Rio Claro TCM o
100 311450 17.256 | Carmépolis de Minas TCM
101] 311455 ~ 9.515|Carneiritho T ltTem
102 311460 2182 |Carrancas ITCM
03| 311470 3,380 | Carvalhépolis ' ~ | TCM -
104 311480 4735 | Carvalhos ~[TCM
|' "_'i"os__ - 311490 | ' _’2?243 Casa Grgii{dé' | | TCM ]
106 311510 17.587 | Céssia TCM
107  311535|  4.893Catas Altas —  |TCM
108 311540 3.573 | Catas Altas da Norucga TCM
109 311545 - 6.661 | Catuji o | TCM
—0 311547 5473 |Catuti | Y
|_" 11} 311550 '2"_1“.673 Caxambu o TCM
112 311570 6.821 | Central de Minas TCM
T 13| 311580 ~10.557 |Centralina® o TCM
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e

CODIGO FORMA DE
ITEM |IBGE POPULACAO* | MUNICIPIO GESTAO
114 311610 16.025 | Chapada do Norte TCM
| TS 311620|  2974[Chiador — [TcM
116 311630 6.807 | Cipotanea TCM
117 3116400 4.566 | Claraval T |TCM ]
118 311650 8.389 | Claro dos PogOes TCM
|’ ~To1— 311670 7209 |Coimbra —|TcM
120 311680 9.570 | Coluna TCM
T 121 —311690|  3.252|Comendador Gomes | TCM
122 7001 8637|Comercinho TCM
| 33 3117101 10.771 | Conceigdo da Aparecida TCM
124] 311520 4077 | Conceiodo da Barra de Minas | TCM
[ 125 —371720]" ____ 2.821 | Conceigao das Pedras — |TCM
126] 311740 "~ 4.549 | Conceigdo de Ipanema TCM
770 311750 18.534 | Conceigdo do Mato Dentro . |TCM
128 311760 5.187 | Conceigdo do Para TCM
=129 311770| ___ 13.244|Conceigdo do Rio Vorde  |TCM
130 311783 77149 | Conego Marinho TCM
| 131 311787 —Z072|Confins _____________ |TCM o
132 311790 10.602 | Congonhal TCM
1331~ 311800 —9.077|Congonhas _________ |TCM —
T 134 3118101 5.335 | Congonhas do Norte TCM
| 351 311820|  6.922[Conquista - — |TtM
136' 311830 117.562 | Conselheiro Lafaiete TCM
137 311850 - 1550 | Comsolagio __ |TCM
T 138 311870| 9747 | Coqueiral TCM
r“ _1'3“9 :" 311880 277 10|Coracdo de Jesus | TCM B
140 311900 3.743 | Cordislandia TCM
[ 141] 311910 " 3.866|Connto TCM
YY) 311950 ~79.423 | Coronel Murta TCM
| —Ta3— 311960 2990 |Coronel Pacheco “ITcM
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CODIGO FORMA
ITEM |{IBGE POPULACAO* | MUNICIPIO GESTIiOD(
144 311980 3.475 | Corrego Danta TCM
= 1a5| 311990  3.824 Comrego do Bom Jesus TCM
146 311995| 5.939 | Corrego Fundo TCM
147 3720000 3.138 | Corrego Novo - |tTcM
148 312010 2560 [Couto de Magalhdes de Minas | TCM
| —T145| _ 312015|  6.105 Creolita ___ |TCM T
150 312020 11.422 | Cristais TCM
Tsi 312030| 5961 |Cristalia = |TCM
152 312040 5.039 | Cristiano Otoni “TcM
s oo 11478 |Cretma  |TCM
154 312060 4.779 | Crucilandia TCM
=551 312070 _ 3.951|Cruzeiro daFortaleza | TCM
156 313083|  4.705 | Cuparaque TCM
——312087| 7376 |Camalde Dentro Tc™M
158 312100 5696 | Datas TCM
1501 312110 § 047 |Dolfim Moreira TCM
160 312120 6.954 | Delfinopolis ‘ TCM
IV' —161] 312125 T30 Dea . - |TCM o
162 312130 5.126 | Descoberto TCM
i TS5 312140 _ 7.173|Desterro de Entre Rios ___|TCM
164 312150] 3.302 | Desterro do Melo TCM
—165| 312160 6572 Damanina —____|TCM
166 312170 = 2.066 | Diogo de Vasconcelos TCM
1671 3121801 10.589|Dionisio — . |TcM
163 $17200] 20,099 | Divino TCM
=165 312210] _ 5.092|Divino das Laranjeiras | TCM
T 170| 312220 7070 | Divinolandia de Minas TCM
I. —1711  312235| 6235 Divisa Alegre. . |TCM -
172 312245 9.166 | Divisopolis 1M
=173 312260 _ 4.640|Dom Joaqum TCM
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CcODIGO FORMA DE
ITEM |IBGE POPULACAO* | MUNIC{PIO GESTAO
174 312270 5.475 | Dom Silvério TCM
'i 175 312;90 6051 |Dona Eusébia _ TCM
176 312310 5.751 i Dores de Guanhdes TCM
i- 177 312320 14,366 | Dores do Indaia TCM
178 312330 4.668 | Dores do Turvo TCM
179 312340 1578 | Doresopolis Tc™M
180 312352 7.456 | Durandé TCM
a8l 312360 25.532 | E16i Mendes | TCM -
1% 312380 7.315 | Engenheiro Navarro TCM
|“ 1831 312390| 14.548 | Entre Rios de Minas TCM
184 312410 61.283 | Esmeraldas TCM
185 312420]_ 23.035|Espera Feliz - |TcM
6l 312430] _ 32.461 |Espinosa TCM
187 312440 7471 | Espirito Santo do Dourado | TCM
188 312450 11.426 | Estiva TCM
189 312460 ~2536|BstrelaDalva TCM
190 312470 3.787 | Estrela do Indaia TCM
B 191 312490 10.769 | Eugenopolis TCM -
102 312500 3765 | Ewbank da Camara TCM
193] 312510 29319 Extrema —|TemM
194 312540 5.865 | Felicio dos Santos TCM
— 195| 312560 7024 |Felisburgo . |TCM
T 1961 312570 T 14287 | Felixlandia TCM
| 197 ~312590|  11.531|Ferros B o TCM
198 312595 10.754 | Fervedouro TCM
199 ~=312630| _ 4.125|Fortaleza de Minas ) TCM
200 312650 10,604 | Francisco Badard TCM
201 3126601 ™4.987 | Francisco Dumont TCM
202 312670 25.994 | Francisco Sa TCM
203 5726751 5.752|Franciscopolis | TCM
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CODIGO FORMA DE
ITEM |IBGE POPULACAO* | MUNICIPIO GESTAO
204 312680 6.649 | Frei Gaspar TCM
205 312690 9.347 | Frei Inocéncio — | TC™M
206 312695 3.493 | Frei Lagonegro TCM
| 207 312700 TE706 Frontera . |[TCM
208 312703 4.980 | Fronteira dos Vales TCM
209 312707 6426 Fruta de Leite TCM
210 312730 7.563 | Galiléia TCM
| 2_11 312733 -5".39_)2 Gameleiras i TCM
212 312735 3.072 | Glaucilandia TCM
213 312737 ~37239Goabeira . |TCM
214 312738 3.846 | Goiand TCM
| 215 =313740] ___ 4.450 |Gongalves 1TCM
216 312750 5.937 | Gonzaga TCM
2T 312760 | 7927 Goaveia . |TcM
218 312780 15.177 | Griao Mogol TCM
[ 219 312800 31.526 |Guanhdes —[tTcM
220 312810 13.892 | Guapé TCM
221 312820| (0820 | Goaraciaba _________|ITCM
222 312825 4.738 | Guaraciama TCM
| 223| 312860 6778 |Guarda-Mor ItcM
224 312900 9.116 | Guiricema TCM
| 2_25 312950 23.385 | Ibia - ITcM
226 312965 6.126 | Ibiracatu TCM
227 312080]  160.943]Ibirité - TCM )
228 312990 73,516 | Ibitiura de Minas TCM
i_ 59| 313000 2.938|lbituruna | TcM
230 313005 10.934 | Icarai de Minas TCM
i_ 511 313010|  35.620 |Igarapé ) TCM
232 313020 9.411 | Igaratinga TCM
[ T233] T 313030 ~ 8.011[iguatama - TCM

10




CODIGO FORMA D '
ITEM |IBGE POPULACAO* | MUNICIPIO GESTAO (
234 313040 6.036 | Ljaci TCM '{%E
235 313055 6.641 | Imbé de Minas TCM
236]  313060| 7.602 |Inconfidentes TCM
L 237 313065 - 7748 | Indaiabira B e
238 313080 2.640 | Ingai TCM
239] 313090 24.952 | Inhapim - - |tcM
240 313115 16.876 | Ipaba TCM
T2a1| 313120| __ 18.315|Ipanema | TCM
43| 313140 4374 |Ipiagu ' TCM
i"’ "'j2'413 > 313150 T 9.56511puiina ' —ltem
244 313180 10.819 | Itabirinha de Mantena TCM
245 313200 ~ 5303 |ltacambira ______________ |TICM
246 313210 18.261 | ltacarambi _ T ITCM
2470 313220| 12.956 | Itaguara . Y
248 313230 12.072 | ltaipé TCM
| 249 313250 33,581 |ltamarandiba | TCM
250 313260 4.232 | Itamarati de Minas TCM
T 251| 313270 23.3%6 Tambacuri | TCM
" 352|  313280| 2479 | ltambé do Mato Dentro TCM
'i' 253 313290| ;Wzls Temog ____ |ICM
254 313310 15.253 | Itanhandu TCM
| 255 313320 T 12357 ltanhomi | TCM -
256 313330 21.618 | Itaobim TCM
3571 313340] _ 15.043 |Ttapagipe — 7 |lteM -
258 313350| ~21.388 | Ttapecerica “ITeM
l_ 555 313360| 8765 |iapeva |TCM -
260 313375 15.257 | Itat de Minas TCM
261 313380] 86124 ltatna - |tcMm
262 313390 5.754 | ltaverava TCM
'i —5&3|  313400| . 15.252|ltinga’ - __|tTtM

11
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CODIGO FORMA DE
ITEM |IBGE POPULACAO* | MUNICIPIO GESTAO
264 313410 6.074 | Ttueta TCM
——5es 31340 97.792|hujtaba. ItTcm
26| 313430 6.667 | Itumirim TCM
[~ 267| 313440 34890 | Iturama - —iTcM B
268 313450 T 4.165 | Ttutinga " TCM
| — 269|  313470| 15933 Jacmo TCM
270 313505 34.071 | Jaiba TCM
L —33507 5145 |Jampruca _ |TCM "'
272 313510 68.527 | Janauba TCM
=531 313520| 67516 Januaria = |tc™M
274 313530 3.975 | Japaraiba | TCM
| 75| 313535 8536 |Japonvar | TCM
276 313540 6.036 | Jeceaba TCM
—375]  313545| 1242 Jenipapo de Minas =~ |TcM
573 3135601 8.117]Jequitai TCM
~ 279| 313570} 5956 Jequiiba —_|TCM
3% 313580 35.060 | Jequitinhonha _ T |TcMm
[ 281]  313590| 7083 [Jesoania _______ |TCM T
282 313600 15.464 | Joaima — TCM
T 283] T 313610 <567 Joanesa | TCM -
284 313620 ~75.320 | Jodo Monlevade TCM
285 313630 ——43559 |Jodo Pinbeiro | TCM -
386 313640| 4339 | Joaquim Felicio ~~TcMm
T 287]  3136s0] 11337 Todma __|TCM
288 313655 4432 | José Raydan TCM
i_A 3301 313657  4.636 Josenopolis I TCM
290 313665 22.649 | Juatuba TCM
i_'" 3911 313680  4.130 Juramento TC™M
292 313695 6.321 | Juvenilia TCM
|_' 5631 313700  17.195 Tadainha ___ |TCM -

12



) GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CODIGO FORMA D
ITEM |IBGE POPULACAO* | MUNICIPIO GESTAO
294 313710 7.873 | Lagamar TCM
I_ 2951 313730|  4.59% Lagoa dos Patos — |TCM
296 313740 12.316 | Lagoa Dourada TCM
2971 313770] 9606 Lajmba _______|TCM
298] 313780 19.655 | Lambari _ TCM
oo™ 313790 3654|Lamm TCM =
7300 7313830 3.204 | Leandro Ferreira TCM
301 313835 ~ 5145 |Leme do Prado - |TCM -
302 313850 5397 | Liberdade TCM
303 313860 16494 | Lima Duarte | TCM
304 313862 €.946 | Limeira do Oeste TCM
305 313865 a3l tona | TCM
306 313867 6.482 | Luisburgo TCM
I 307|  313868| ~6.727 | Luislandia — 7 |TCM
308 313870 5.527 | Luminarias TCM
| 309 313880 7385 e Tc™M
310 313890 7.069 | Machacalis TCM
311 313900 9500 | Machado ___ |TCM
312 313910 5173 | Madre de Deus de Minas TCM
B 313 313920 ~18.740 | Malacacheta = [tcM
314 313925 6.485 | Mamonas TCM
| — 315|  313930) 21338 |Manga - |TCM
316 313940 £0.530 | Manhuagu TCM
317  313950| ~721.487 | Manhumirim I TCM -
~T 318 313960 77,580 | Mantena TCM
| 319 3730801 11.840[Mar de Espanha - TCM B
320 313990 14.637 | Maria da Fé TCM
3311 314000  54.796 Mariana _ -——  __|TtM
a2 314040 3.156 | Marmelopolis TCM
] 333| 314050 12,673 |Martinho Campos | TCM

13
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m

CcODIGO FORMADE [ | qqi

ITEM |IBGE POPULACAO* | MUNICIPIO GESTAO &5‘
324 314053 7.288 | Martins Soares TCM

lr 325 314055 7.935 | Mata Verde — TeMm
326 314070 28.141 | Mateus Leme TCM
327 317150 3,526 | Mathias Lobato TCM o
328 314085 11.037 | Matias Cardoso TCM

——535| " 314090| 17743 |Matipp TCM i
330 314100 12.957 | Mato Verde TCM

'| _33} 7 314110 35.233 | Matozinhos — [TCM
332 314120 3.789 | Matutina TCM

| 333 314130 —347¢ |Medeiros . |TCM S
334 314140 21115 | Medina TCM

— 335| 314150 6.684 | Mendes Pimentel “lTC™M
336 314160 10.902 | Mercés TCM

Ii 337 314170 ©6.641 | Mesquita ™M
338 314180 31.647 | Minas Novas TCM

— 335 314190 3.84l|Mindui — |tTcM

340 314200 "13.252 [Mirabela TCM

EEAEEEZI 13911 |Miral ™M
342 314225 4.998 [ Miravénia TCM

|' 343 314230 ~ 4.706 | Moeda _ - — ___|TcM
344 314240 7.068 | Moema TCM

[ 345 314260 €203 | Monsenhor Paulo TCM

346 314270 16.135 | Montalvania TCM

I 347|  314290| 22.838 | Monte Azul ltecm
348 314315 4.043 | Monte Formoso TCM

I' 349 314340 71.434 | Monte Sido —iTcM )
350 314330 366.135 | Montes Claros TCM

| 351 _3'1431'5 ~=&77 |Montezuma | TCM o
352 314350 8.750 | Morada Nova de Minas TCM

"~ 353| 314370 —37334 Moo do Pilar . |TCM
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"W SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

S5
CODIGO FORMAD
ITEM |IBGE POPULACAO* | MUNICIPIO GESTAO
354 314380 6.419 | Munhoz TCM
i =355 314390]  101.431|Muriaé ——— —  _|TCM
356 314430| 41329 | Nanuque ‘ TCM
D — s 6398 [Naque . |TCM T
358 314440 4.773 | Natércia TCM
I_M ‘3’59 ~ 314450 ~3.096 |Nazareno TCM
360 314465 11,031 | Ninheira TCM
N T 314467) ~5¢74 [NovaBelem  |TCM
362 314470 18.579 | Nova Era _ TCM
|"' 363 314490} 3052 [Nova Modica ™™
364 314505 7.597 | Nova Porteirinha TCM
— . 365| 314520} 76487 |Nova Serrana TCM
661 313660 5653 Nova Unido TCM
i_ 367|  314530| 31319 |Novo Cruzeiro TCM
368 314535 10.763 | Novo Oriente de Minas TCM
| & 314537  5.136 Ngvofizo'riié - |TCM
370 Tasa0l 2479 |Olaria TCM
| 371)  314545) ——57343OhosdAgaa  |ICM
372 314560 39,637 | Oliveira TCM
— 373|  314570 ——=37127|Oliveira Fortes €™M
—37a| 314580 37129 | Onga de Pitangui TCM
B 3751 314587] 1348 ordma . |TCM )
376 314590 ~35.643 | Ouro Branco " TCM
= 377| 314600  32.639 OwoFino __ |TCM
378 314610 ~70.589 | Ouro Preto TCM
T 379|  314620) —3715|Ouro Verde de Minas | TCM
T380]  314625| 6.176 | Padre Carvatho 1Tc™m
381 314630 18955 Padre Paraiso | TCM
382 314655 6217 | Pai Pedro | TCM
—383  314660|  1.687|Paiva —  _ __ |1cM -
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~ NCID,
CODIGO FORMA Dq’;‘g@—-%-é%—r— :
IBGE POPULACAO* | MUNICIPIO GESTAO T:,"""—';

314670 6.544 | Palma TCM
RS 314675| 6810 |Paimopolis — |TCM -
86| 314710 “85.076 | Para de Minas 1TcM
387 =314700|  85.448 Paracatu TCM
388 314760 | 15907 | Passa Quatro _ TCM
38 314770  8.783 Passa Tempo TCM -
390 314750 1.825 | Passabém TCM
391 314780 37132 | Passa-Vinte TCM
392 314790 107.619 | Passos TCM
395 314795|  5.611 Pats ™M
394 314800 139,340 | Patos de Minas TCM
395 T 314820 —5.613 | Patrocinio do Muriaé TCM
396 314840 5.002 | Paulistas | TCM
397 314850 79.155 | Pavdo —  |TCM B
398 314860 17.727 | Peganha TCM
399| 314870 —36000|Pedra Azul Ttem —
200 314875 6751 | Pedra Bonita TCM
01| - 314880] =73731 | Pedra do Anta_ = TcM
402 314890 4.080 | Pedra do Indai4 TTcM
A3 314900\ 2241 Podra Dourada _ |TCM -
404| 314915 11877 | Pedras de Maria da Cruz TCM
05| 314940) —17%5 | Pedro Teixeira - [TCM i
406 314970 9.159 | Perdigio TCM
407 =3750001 . 4.107|Pescador —  |TCM }
408 315010 73.064 | Piau TCM
409 7315015 ~77 246 | Piedade de Caratinga “lTeMm
410 315030 4871 | Piedade do Rio Grande TTCM
411|  315040| —47¢2 | Piedade dos Gerais | TCM -
a12 315050 8.525 |Pimenta ’ TCM
413 315057| . 8.183 Piﬁéﬁdi? —— _|TCM.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CODIGO FORMA DE
ITEM |IBGE POPULACAO* | MUNICIPIO GESTAO
414 315060 6.785 | Piracema TCM
— 415| 315080 —1733G | Pranga ____________ |TCM -
416 315090 5319 | Pirangusu TTC™
|_ 417 315100 §227|Piranguinho “Item
| 418 315110 10.636 | Pirapetinga TCM
i_' 419 315130 — 10.931 [Piradba -~ |TCM
i 420 315140 26.038 | Pitangui TCM
f 421 =315150| ~_ 32.580|Piumhi = |TcM
422 315190 8.920 | Pocrane TCM
423 315213 4382 |Ponto Chique TCM
424 315217 11.458 | Ponto dos Volantes TCM
| 42_5‘ __31_'5'230_- 10.989 | Porto Fir‘me_“ - TCM
426 315240 15.736 | Poté TCM
o7 3i%270| 8.560|Prados - TCM
428 315290 ""8.800 | Pratapolis TCM
'i 429 315300 ~  3.435|Pratinha — |TCM -
'} 430 315310 5 853 | Presidente Bernardes TCM
| 431 315330 3.085 | Presidente Kubitschek TCM
432 315370 3.353 | Quartel Geral TCM
433 315380 1896 |Queluzito - Tt
434 315400 24.606 | Raul Soares TCM
'I— 35| 315410]  10.538|Recreio = _|TCM
436 315430 17.608 | Resplendor TCM
T 437 T 315440 4733 |Ressaquinha TCM B
138 315445 8437 | Riachinho TCM
439 315450 ~75.716 | Riacho dos Machados ™M
Ii 440 315460 349.307 | Ribeirdo das Neves TCM
Ii 441 315470 ~37938 | Ribeirdo Vermelho TCM
442 315490 14.790 | Rio Casca TCM
E'_ _' '4'4_3;_1 "315310 - -5.‘2041 Rio"‘c_i'o Prado ‘ ITcM
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! SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CODIGO FORMA D
ITEM |IBGE POPULACAO* | MUNICIPIO GESTAO
444 315500 2.656 | Rio Doce TCM
[ 445|  315520| =728 |Rio Espera TC™M
246 "315530 5.325 | Rio Manso TCM
ir_' 7a7l  315540|  9.300 RioNove ____ |TCM -
448 315550 11.913 | Rio Paranaiba TCM
— 4a9|  315560| ——>57947|Rio Pardo de Minas | TCM -
450 315570 14.846 | Rio Piracicaba TTCM
=251 315580| 17359 Rio Pomba TCM
452 315590 5.631 | Rio Preto TCM
|_ T30 3i5600| 15343 R.ib’_ Vemmalho | TCM B
454 315610 5.149 [ Ritapolis TCM
| 455 ~ 315620) 72137 |Rochedo de Minas TCM
456 315645 4.362 | Rosério da Limeira TCM
—57 [ 315660|  9.939|Rubim ———— ___|TcM
458 315680 16.326 | Sabinopolis | TCM
459 —3Ts700]  39.367 |Salinas — _|TcM
— 60| 315710 77157 | Salto da Divisa “[TcM
~a61| 315720 — 53160 | Santa Baroara ™
) 315725 —— o Tgema Birbara do Leste | TCM
—G T 3is727|  2.999 [Santa Bérbara 9o Monte Verde |TCM
464 315730 ) - 4574 | Santa Béarbara do Tugurio TCM
465 —315737| . 5.466 S Croz de Sahinas  |TCM B
466 3i5740 5.32f Santa Cruz do Escalvado TCM
Il =467 315750 4576 Sonta Efigenia do Minas | TCM o
468 315765 6.126 | Santa Helena de Minas TCM
T 469| 315800 70821 |Santa Maria de ltabira | TCM
~ 470 375810 5.989 [ Santa Maria do Salto TCM
=71 315820] 14931 |Santa Maria do Suaqui | ICM -
472 315920 9333 | Santa Rita de Caldas TCM
: ‘473 ‘ 31’3_940" 3347 | Santa Rita de Ibitipoca | TCM )
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cODIGO FORMA D
ITEM |IBGE POPULACAO* | MUNICIPIO GESTAO
474 315930 5.869 | Santa Rita de Jacutinga TCM
4TS — 3756351 6.605 | Santa Rita de Minas — |TCM
476 315950 5.739 | Santa Rita do Itueto TCM
477 315960 | 33253 | Santa Rita do Sapucai M
478 315970 3707 |Santa Rosada Serra | TCM
—479| __ 315980| 18275 Samta Vitoria __ |TCM -
430 315830 7.222 | Santana da Vargem TCM
|_ _4'8"1 T 315860| 5977 | Santana do Deserto . |TCM
482 315870 7.254 | Santana do Garambéu TCM
— %5 31%880| 4716 Santana do Jacaré - |TCeM )
484 315890 8.581 | Santana do Manhuagu TCM
48| 315976] _ 4.134 | Santana dos Montes - {TCM
486 315990 5135 Sanio Antonio do Amparo | TCM_
T4%7|  316010] 7349 | Santo Antonio do Grama | TCM -
438 316020 4651 | Santo Antonio do Itambé | TCM
489 316030 ~T777 | Sanio Anionio do Jacinto [TCM
490 316040 56168 Santo Antomio do Monte | TCM
‘ 491 316045 T 7.087 santoKﬁtaﬁio do Retiro |TCM
492 316050 1.794 | Santo Antdnio do Rio Abaixo TCM
|" =403 316070| __ 47.244|Santos Dumont ___ |TCM
494 316090 3.657 | Sdo Bras do Suagui TCM
=495  316095| 5425 Sio Domingos das Dores | TCM o
T 496] 316105 3,484 | Sao Félix de Minas TCM
7571 316110|  55.141|Sao Francisco T |TCeM
%98 316120 6.480 | Sao Francisco de Paula | TCM
T991 316130 5.815|Sao Francisco de Sales | TCM
500 316140 5 685 | Sdo Francisco do Gloria TCM
| T501| | 316160 1365 Sdo Geraldo da Piedade | TCM -
502 316165 3.534 | Sio Geraldo do Baixio TCM
'i 53| 316190 9878 Sio Gongalo do Rio Abaixo | TCM.
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k¥ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CcODIGO FORMA D
ITEM |IBGE POPULACAO* | MUNICIPIO GESTAO
504 312550 3 269 | Sio Gongalo do Rio Preto TCM
505 I762001 24029 | Sdo Gongalo do Sapucai TCM
506 316210 37,580 | Sao Gotardo TCM
~—3507| _ 316220] —3798 | Sao Jodo Batista do Gloria “[TCM
508 316225 4.971 | Sdo Jodo da Lagoa TCM
'.— <091 3162301 =5 081 [Sho Jodo da Mata — |TCM
510 316240 56,983 | Sao Jodo da Ponte TCM
511 =316245]  11.829S#o Jodo das Missdes “ITCM
512 316255 10363 | Sao Jodo do Manhuagu TCM
13| 316257 549 | Sao Joo do Manteninha TCM
514 316260 8128 | Sao Jodo do Oriente TTCM
515 316265 ~4223 | Sio Jodo do Pacui T |TCM -
516 316270 —57782 | 330 Jodo do Paraiso TCM
'L o 51"7 316280 16254 | Sao Joao Evangelista TTCM
518 316292 26.104 | Sdo Joaquim de Bicas TCM
— 391 316294|  7.090 Sio José daBarra TcM
520| 316310 4773 S30 José da Varginha TCM
=5 3163201 4066 Tio Jose do Alegre Tc™M
—532|  316330 ~=3.881 | Sao José do Divino TCM
523 T316340|  5.743 Siojose do Goiabal | TCM -
524 316350 ~"37234 | Sao José do Jacuri TCM
i 525 163601 2.609|Sdo Tos do Mantimento | TCM B i
526 316380 7.094 | Sdo Miguel do Anta TCM
._ 527 =316410|  5.925 a0 Pedro do Suagui TCM )
528| 316400 5087|540 Pedro dos Ferros TCM
— 529 7316420 = 0468 | a0 Romao T™CM
530 316447 5813 | Sao Sebastiao do Anta TCM
— 531 7316470 ~55.401 | Sao Sebastizo do Paraiso TCM
532 316480 ~1737|Sa0 Sebastido do Rio Preto | TCM
I: '533“_' T 316510 _"77077' Sao Tomas de Aquino TCM i
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CcODIGO FORMA D

ITEM |IBGE POPULACAO* | MUNICIPIO GESTAO
534 316530 7.073 | Siio Vicente de Minas TCM

[ 535] 316540 6302 Sapucai-Mirim — _ |TCM
536 316550 5.657 | Sardod ~TcMm

| —=533  316553|  26.470]Sarzedo —  |TCM
538 316556 2.993 | Sem-Peixe TCM

f' 5391 316557|  5.226 Senador Amaral . |TCM i
540 316580 1855 | Senador José Bento TCM

541 316590  5.105 Senador Modastino Gongalves | TCM

542 316600 57873 | Senhora de Oliveira TCM

543  316610| ™ 3635|Senhorado Porto TCTM

| 544 316620 10.588 | Senhora dos Remédios TCM

——as[ T316630| 7345 (Sericita - TTc™
536 316650 4.479 | Serra Azul de Minas ~ITCcM

| 547 ~3766601 890 |Serra da Saudade = |[tTcM
548 316670 8.667 | Serra dos Aimores TCM

—<i9|  316605| 4787 Serranopolis de Minas TTeM
5501 316700 3130 Serranos ’ TCM
SS11 316710\ 21.525|Semo - |1cMm )
552 316555 "11.588 | Setubinha | TCM
—5T 316740 6261 |Silvianopolis Tom

554 3167601 18.408 | Simonésia ' TCM

— 455 , 316800 31333 | Taiobeiras TC™M
556 316805 3357 | Taparuba [TCM

557 =G0l 4173 |Tapra . |ICM T

358 316820 1888 | Tapirai TCM

T s50| 316830 3950 Taquaracu do Minas _ |TCM

T 560| 316840 14,585 | Tarumirim TCM

I~ 561  316850| 12187 |Teixeiras - _|Tc™M
se2| 316900]  16.408 | Tocantins TCM

|‘_' g3 | 316905  4.084|Tocos do Moji TCM
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~ |copIGO FORMA D
ITEM |IBGE POPULACAO* | MUNICIPIO GESTAO
' 564 316910 6.038 | Toledo TCM
5651  316920] 5375 [Tombos . |ICM
566 316950] 6.329 | Tumiritinga TCM
| —<¢7| 316970 18222 Tormalma - |TCM -
568 317000 12.499 | Ubai TCM
~569| 317005 12561 |Ubaporanga TTTCM
570 317030 7.844 | Umburatiba “|TCM
- 7T 317043  4.735|Unido de Minas _|TCM -
72 317050 10,502 | Urucénia TCM
—55 = 317052| 13911 |Urucuia —  [TCM
574 317057| 6.829 | Vargem Alegre TCM
| =575 317060  2.160 Vargem Bonita TCM
576 317065 4.924 | Vargem Grande do Rio Pardo TCM
[ _‘577 317075 "_ 520 | Varjao de Mimas TCM
578 317090 19.771 | Varzelandia TCM
'| 79| 317100  20.042 Vazame _______|TCM -
" 580 317103 8514 |Verdelandia TCM
— g1 317107] . 6.045]Veredinha - |Tct™M
582 317110 5991 [Verissimo TCM
583 — 317115 —2698|Vermelho Novo TCM )
317760 14.685 | Virgem da Lapa TCM
i“ 585 . 317170|  8.618 Vigma . |TCM T
586 TR0l 11273 | Virginopolis ~—|TcM
587| 317210 3407 |Volta Grande | TCM
588 317220| 7571 | Wenceslau Braz ~|TcM
'lTQ_TAi; - _ l —9.i06s01) -y

*Populagio estimada conforme §2° e inciso II1, § 4°, Art. 3° da Portaria Ministerial n® 1.555,
de 30 de julho de 2013.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LUZ

Ata de Aprovagédo pelo Conselho-Municipal de Satde de Luz para a mudanga de
pactuagfio na forma de gestfio do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
’ (CBAF). '

DEMANDANTE/INTERESSADO: Secretaria Municipal dé Satde de Luz.

ORGAO COLEGIADQ: Conselho Municipal de Satde de Luz.

PAUTA: Mudanga de pactuagio na forma de gestio do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF).

Considerando a reunido Plendria, do Conselho Municipal de Satde de Luz, realizada no
dia, 07 de mar¢o de 2017,

Considerando o Decreto Federal n® 7.508, de 28 de Junho de 2011;

Considerando a Resolugdo do Ministério da Saude (MS), n° 338, de 06 de maio de
2004, e a Portaria MS n° 1.555, de 30 de juiho de 2013;

Considerando a Deliberagio Comiss#o Intergestores Biparti\te CIB-SUS/MG N° 2.416,
de 17 de novembro de 2016;

O Conselho Municipal de Saide de Luz, com base em sua competéncia regimental e
atribui¢des conferidas, aprova:

A alteragdio da pactuag@io do repasse, dos recursos financeiros, de financiamento, do
CBAF, entre o Estado de Minas Gerais ¢ o Municipio de Luz, de Totalmente
" Centralizada no Estado (TCE) para Totalmente Centralizada no Municipio de Luz

(TCM).

: José Maria Gomes
Presidente do Conselho Municipal de Saide de Luz

Luz, 07 de margo de 2017.
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Prefeitura Municipal de Luz

.Gabinete do Prefeito £ Secretaria Municipal

DECRETO NO, 226872017, DE 29 DE MARGO DE 2017.

"REGULAMENTA A UTILIZACAO DO SISTEMA DE REGISTRO DE
PRECOS DISCIPLINADO NO ART. 15 DA LEI FEDERAL N° 8.666,
DE.21 DE JUNHO DE 1993, PARA A ADESAO DO MUNICIPIO AS
AQUISICOES E CONTRATACOES REALIZADAS PELO ESTADO DE
MINAS GERAIS PARA A EXECUGCAO DE AGOES NO AMBITO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE—-SUS”,

O Prefeito Municipal de Luz, no uso de.suas atribuides
previstas no art. 162 IX e demais pertinehtes d'a;L'ei Org&nica do Municipio e, considerando o
disposto no art. 15 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, na Portaria Ministerial
n® 1.555;-de 30 de julho de 2013, e.na Dellberagdo Comissdo Intergestores Bipartite do
Estado de Minas Gerais = CIB-SUS/MG n® 2.416, de 17 de novembro de 2016;

DECRETA:

Att. 19. Este Decreto estabelece normas para a adesdo

do’ mumc;pio as aquisigdes e contratagoes realizadas pelo Estado de Minas Gerals por

sistema de‘registro de pregos para a execucio de agdes no ambito do Sistema Unico de

Satide ~ 5US.

Art. 55 Na hipétese de adesio do municfpio as

pregos para ‘3 ~execugao de;agpes no 5mb;to do Sistema ‘Unico de. Salide - SUS serdo

aplicadas ‘a0 processo de .compras.as normas e procedimentos definidos no Decreto n®
46.311, de 16 de setembro :de 2013, do Estado de :Minas Gerais, e suas alteragdes
posteriores.:

Art. 3°. O Municiplo poderd utilizar recursos de

-transferéncias ledais ou voluntarias da Unifio e do Estado, e de recursos proprios, para suas

demandas por bens e servigos no dmbito das aquisigdes e contratagdes indicadas no artigo

anterior. % '
/L&:cm o

“PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ; 18.301.036/0001-70 - RUA 16 DE MARGO, 172
FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421.3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secrotaria@luz.mg.gov.br - LUZ MG
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ECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

o

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.416, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2016

Aprova a Estratégia da Regionalizagao da
Assisténcia Farmacéutica (ERAF) e as
normas de financiamento do Componente
Basico do Bloco da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) no dmbito do SUS-MG.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas Gerais -
CIB-SUS/MG, no uso de suas atribuiges que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n°
12.466, de agosto de 2011 e o art. 32 do Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011 ¢
considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de sctembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promogio, protegao e recuperagio da saide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e d outras providéncias;

- a Lei Federal n° 11.347, de 27 de setembro de 2006, que dispde sobre a distribuicdo gratuita
de medicamentos e materiais necessarios & sua aplicagdo € & monitoragao da glicemia capilar
aos portadores de diabetes inscritos em programas de educagio para diabéticos;

- a Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da
Constituicdo Federal, institui normas para licitagdes e contratos da Administragdo Piblica ¢ da
outras providéncias;

- a Lei Estadual n° 14.533, de 27 de dezembro de 2002, que institui Politica Estadual de
Prevengéo do Diabetes e de Assistencial Integral & Saude da Pessoa Portadora da Doenga;

- o Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia 3 saide e a articulagio interfederativa, € dd outras
providéncias;

- o Decreto Estadual n°® 46.373, de 16 de dezembro de 2013, que altera o Decreto n°46.311, de
16 de setembro de 2013, que regulamenta o Sistema de Registro de Pregos disciplinado no art.
15 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, ¢ da outras providéncias;
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- 0 Decreto Estadual n° 46.311, de 16 de setembro de 2013, que regulamenta o Sis\gma de
Registro de Pregos disciplinado no art. 15 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1
da outras providéncias;

- a Portaria MS/GM n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que aprova a Politica Nacional de
Medicamentos;

- a Portaria GM/MS n° 2.583, de 10 de outubro de 2007, que define elenco de medicamentos ¢
insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde, nos termos da Lei n® 11.347, de 2006,
aos usudrios portadores de Diabetes Mellitus;

- a Portaria GM/MS n® 1.555, de 30 de jultho de 2013, que dispde sobre as normas de
financiamento e de execugio do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS);

- a Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o
processo de plangjamento no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS);

- a Portaria GM/MS n® 01, de 02 de janeiro de 2015, que estabelece a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME 2014 no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS) por
meijo da atualizaggo do elenco de medicamentos ¢ insumos da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais;

- a Deliberagiio CIB-SUS/MG n° 1.067, de 20 de margo de 2012, que estabelece normas para
transferéncia dos dados de Assisténcia Farmacéutica gerados no dmbito do SUS Estadual para
o Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Satde;

-a Reéolu@ﬁo SES/MG n° 2.359, de 17 de junho de 2010, que dispde sobre o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para a utilizagédo de analogo Glargina em portadores de Diabetes
Mellitus Tipo 1 (DM1);

- a Resolugio SES/MG n° 1.761, de 10 de fevereiro de 2009, que dispSe sobre o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a utilizagdo de Insulina Glargina em Portadores de
Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1); '

- anecessidade de qualiﬁcacﬁo dos servigos de assisténcia farmacéutica, buscando a ampliagdo
do acesso da populagdo aos medicamentos béasicos ¢ a promogdo do seu uso racional; e

- a aprovagdo da CIB-SUS/MG em sua 227° Reunido Ordinaria, ocorrida em 17 de novembro
de 2016.



£ GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

&
it

%' SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERA:

Art. 1° Fica aprovada a execugdo e o financiamento da Estratégia da Regionalizagdo da
Assisténcia Farmacéutica (ERAF) do Componente Basico do Bloco da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF) no ambito do Programa Farmacia de Todos, nos termos desta
Deliberagao.

§1° A Estratégia da Regionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica consiste em cooperagdo
técnica -a0s municipios na aquisi¢do e distribuigdo de medicamentos e insumos por meio de
Atas Estaduais de Registro de Precos com ampliagdo do elenco disponivel, obedecendo aos
principios do SUS.

§2° O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a disponibilizagio dos
medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica no dmbito da Atengéo Bésica 4 Saude,

incluindo-se aqueles relacionados a agravos e programas de saude especificos.

_ CAPITULO I
DA ADESAO A ESTRATEGIA DA REGIONALIZACAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Art. 2° Para ades3o a Estratégia da Regionalizagio da Assisténcia Farmacé€utica os municipios
deverdo proceder com as seguintes agdes:

I - realizar a Planejamento Anual para levantamento de demanda dos medicamentos de que os
municipios necessitam para embasar a realizagio da Ata de Registro 'de Prego Estadual,
conforme cronograma estabelecido pela SES/MG;

- a;')rovar no Conselho Municipal de Sadde (CMS) e na Comissdo Intergestores Regional
(CIR), para posterior homologagio na CIB-SUS/MG a mudanga para forma de gestdo
Totalmente Centralizada no Municipio; e '

III - publicar decreto municipal como participante da Ata de Registro de Prego Estadual,
considerando as determinagdes da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993.

§1° Os municipios ji participantes da Estratégia da Regionalizagdo da Assisténcia
Farmacéutica deverdo proceder conforme inciso 1.

§2° A Gestdo Totalmente Centralizada no Municipio (TCM) trata-se de forma de gestio por

meio da qual os recursos financeiros dos gestores federal, estadual e municipal sdo depositados
3
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no Fundo Municipal de Saude e aplicados pelo municipio na aquisi¢iio dos medicamentos T
produtos definidos nos anexos I e IV da Relagdo Nacional de Medicamentos Esse cigi's
(RENAME) vigente.

§3° Durante a transi¢do dos municipios que aderirem a Estratégia da RegionalizacRQ

Rda
Assisténcia Farmacéutica para a Gestdo Totalmente Centralizada no Municipio (TCM), a S
MG continuaréd disponibilizando medicamentos e gerindo as contrapartidas financeiras,
mediante quitagdo dos boletos pelos municipios nas seguintes formas:

I - nos casos em o municipio fizer a opgdo de quitar sua contrapartida mensalmente, esta
quitaqéo devera ocorrer até o 5° dia til de cada més; e

II - nos casos em o municipio fizer a op¢do de quitar sua contrapartida trimestralmente, ¢sta

quitagdo devera ocorrer até o 5° dia 1til do ultimo més de cada trimestre do ano.

Art. 3° Os municipios que nio optarem pela ades@o a Estratégia da Regionalizagdo deverdo
obedecer aos seguintes critérios, cumulativamente:

I — ser municipio com forma de gestdo Parcialmente Descentralizada no Municipio;

1I — ser municipio com gestdo dos prestadores de Média e Alta Complexidade;

II1 — possuir relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) vigente; €

IV - aprovar no Conselho Municipal de Satide (CMS) e na Comissdo Intergestores Regional

(CIR), para posterior homologagéo na CIB-SUS/MG a mudanga para a forma de Gestdo

Totalmente Centralizada no Municipio.

Art. 4° O periodo de adesdo & Estratégia da Regionalizagdo da Assisténcia Farmac€utica iniciar-

se-4 na data de publicagdo desta Deliberagio até periodo definido para SES/MG.

CAPITULOII
DO FINANCIAMENTO

Art. 5° O financiamento do CBAF ¢ de responsabilidade tripartite com aplicagéo, respeitadas
as normas estabelecidas na Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013, dos seguintes
valores, no minimo:

I - contrapartida federal: R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) per capita/ano;

11 - contrapartida estadual: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) per capita/ano; €

I1I - contrapartida municipal: R$ 2,36 (dois reais e trinta centavos) per capitalano.
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D o
§1° Os recursos anuais tripartite destinados 3 execucdo do CBAF serdo calculados s b% a cfé’
populagdo estimada pelo Censo da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatisti

(IBGE) para 1° de julho de 2011 ¢ considerada na Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de

2013.

§2° Para evitar a redugdo no custeio deste Componente, os Municipios que tiveram a populagio
reduzida nos termos do Censo IBGE 2011, em relagdo & populago estimada nos termos do
Censo IBGE 2009, terdo os recursos federais, estaduais e municipais alocados de acordo com
a estimativa do Censo IBGE 2009.

§3° As estimativas populacionais consideradas estdo apresentadas no Anexo Unico desta

Deliberagdo:

Art. 6° Para os Municipios que aderirem a Estratégia da Regionalizacio da Assisténcia
Farmacéutica, o valor da contrapartida estadual do CBAF é de até¢ RS 3,35 (trés reais e trinta e
cfnco centavos) per capita/ ano.

§1° Para os municipios que ndo aderirem a Estratégia da Regionalizagdo da Assisténcia
Farmacéutica o valor da Contrapartida Estadual do CBAF ¢ de até R$ 3,00 (trés reais) per
capita/ano.

§2° Os valores estabelecidos no capu!l € no §1° ndo sdio cumulativos com 0§ valores
estabelecidos no art. 5°.

§3° Os municipios sob forma de gestdo Totalmente Centralizada no Municipio

(TCM) s6 comegardo a receber a contrapartida em recursos financeiros a partir

do terceiro trimestre subsequente a solicitagio.

Art. 7° O Estado e os municipios sdo responsaveis pelo financiamento dos insumos
complementares destinados aos usudrios insulino-dependentes, cujo valor a ser aplicado por
cada uma dessas esferas de gestio ¢ de R$ 0,50 (cinquenta centavos) por habitante/ano, ja

inseridos nos valores apresentados nos incisos II e II do artigo 3° desta Deliberagao.

Art. 8° Fica aprovada a utilizagio de até 15% (quinze por cento) do incentivo financeiro
referente 4 contrapartida do ano corrente do Estado e dos municipios definida nesta Deliberagdo
para atividades destinadas a adequagao de espago fisico das farmacias do SUS, a aquisigdo de

equipamentos e mobiliario destinados ao suporte das agbes de Assisténcia Farmacéutica ¢ a
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realizagio de atividades vinculadas a educag@o continuada voltada & qualificagio dos refursos
humanos na Assisténcia Farmacéutica. gLl
§1° A utilizagdo dos 15% (quinze por cento) da contrapartida municipal e/ou estadual do -

nas agdes descritas no caput deste artigo est4 condicionada & aprovagéo de plano de trabalho no
Conselho Municipal de Saude.

§2° A utilizagdo dos recursos referentes a contrapartida estadual do CBAF ndo exclui a
responsabilidade estadual nos investimentos pactuados para estruturagio e manutengao daRede

Farmécia de Todos.

Art. 9° O repasse de recursos financeiros referentes a contrapartida estadual serd destinado ao

Fundo Municipal de Saude, de forma bimestral, conforme 0 seguinte cronograma:

Més de Competéncia Més de Repasse
" Janeiro e fevereiro . o ' Margo
Margo e abril Maio
- -Maio e junho : - Juiho
Julho e agosto Setembro
Setembro e outubro o * . Novembro
Novembrb e dezembfo Dezembro

Paragrafo Gnico. O detalhamento da transferéncia de recursos serd objeto de Resolugéo

especifica,

CAPITULO 111
OPERACIONALIZACAO DAS AQUISICOES E DO ELENCO DE
MEDICAMENTOS NA ESTRATEGIA DA REGIONALIZACAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Art. 10. A gestio Estadual disponibilizard Atas de Registro de Prego para aquisigdo de
medicamentos e insumos, nos termos da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993 ¢ do Decreto

Estadual n° 46.311, de 16 de setembro de 2013.
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execugio de seus respectivos saldos nas Atas.

Art. 12. Para definigio do quantitativo de medicamentos € insumos a ser objeto da e,
Registro de Pregos sera realizada consulta aos municipios em formato e periodo determinado

pela gestio estadual.

Art. 13. O resultado do levantamento previsto no art. 12 serd submetido a Comissdo de Farmacia
e Terapéutica (CFT) da SES/MG para apreciagio e definigdo da relagdo de medicamentos €
insumos a ser registrada e publicada em ato normativo especifico.

§1° A relagdo de que trata o capu! compora as Atas de Registro de Prego disponibilizadas pela
SES/MG e ser revisado tendo como base as atualiza¢des da RENAME.

§2° Os municipios que aderirem a Estratégia da Regionalizagio da Assisténcia Farmacéutica
poderdo adquirir medicamentos constantes no elenco de que trata o artigo 13 fora da Ata de
Registro de Prego Estadual desde que o valor unitario seja inferior ao registrado neste

instrumento.

CAPITULO IV
OPERACIONALIZACAO DA PROGRAMACAO E DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS NA ESTRATEGIA DA REGIONALIZACAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Art. 14. A programagdo/pedido de medicamentos do CBAF deve ser realizada no SIGAF pelos
municipios que aderiram a Estratégia da Regionalizagao.

§1° Cabera ao municipio a solicitagdo dos medicamentos constantes no elenco de que trata o
caput do artigo 13 desta Deliberagdo, conforme cronograma divulgado previamente pela
Secretaria de Estado da Saude (SES/MG).

§2° O teto disponibilizado para programacdo/pedido dos medicamentos € insumos serd

composto pelo planejamento anual realizado pelo municipio.
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e a Insulina humana regular 100 Ul/m! e Insulina NPH 100Ul/ml serdo distribuidos peld

Secretaria de Estado de Saide por meio das Regionais de Saide ou diretamente aos municipios.

Art. 16. O Estado fornecer o analogo Glargina aos portadores de Diabetes Tipo 1, que tiverem
0s processos aprovados de acordo com a Resolugio SES/MG n° 2.359, de 17 de junho de 2010,

e suas atualizagdes.

Art. 17. A disponibilizagdo do insumo Tiras Reagentes aos portadores de Diabetes Tipo 1,
Diabetes Tipo 2 insulinodependentes e Diabetes Gestacional, observara as seguintes condigdes:
I - os portadores de Diabetes Tipo 1, Diabetes Tipo 2 insulinodependentes e Diabetes
Gestacional devem estar cadastrados no Questionario de Triagem do SIGAF disponivel em
http://:sigaj?.saude.mg.gov.br/ ;

11 - os aparelhos para aferigdo capilar de glicose (glicosimetro) compativeis com as tiras serdo
disponibilizado a quantidade de 1 (um) aparelho por paciente cadastrado no Questiondrio de
Triagem do SIGAF; e

Il - os critérios para dispensagdo das Tiras Reagentes incluem:

aj ter diagnéstico de Diabetes tipo 1, tipo 2 insulinodependente ou gestacional;

b) ser cadastrado no questionario de triagem na farmacia municipal/Farmécia de Todos ou na
farmacia da UBS;

¢) valor do recurso pactuado para o insumo; €

d) conforme protocolo a ser definido e pactuado em CIB.

Art. 18. O municipio fornecera os insumos lancetas e seringas observados os seguintes critérios:
1 - os aparelhos lancetadores compativeis com as lancetas serdo doados a quantidade de 1 (um)
aparelho por paciente;

11 - os critérios para dispensagio de lancetas incluem:

a) ter diagnéstico de Diabetes tipo 1, tipo 2 insulinodependente ou gestacional; e

b) prescrigdo médica para uso do glicosimetro, incluindo a frequéncia de medidas;

I1I - os critérios para dispensagdo de seringas incluem:

a) ter diagnostico de Diabetes tipo 1, tipo 2 insulinodependente ou gestacional; ¢

b) prescrigdo médica incluindo a frequéncia de aplicagoes.
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. Programas Municipais de Educago em Saude, conforme a Lei Federal n° 11.347, de 27 de
setembro de 2006.

‘Paragrafo tnico. Os Programas de Educagio em Salde devem estar inseridos no processo
terapéutico ¢ devem abordar o cuidado clinico, a promogio da saide, 0 gerenciamento do
cuidado e as atualizagdes técnicas relativas ao Diabetes, objetivando o desenvolvimento da

autonomia para o autocuidado e a continua melhoria do controle sobre a doenga.

CAPITULO YV
DA GESTAO E ACOMPANHAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEKUTICA

Art. 20. Fica estabelecido o SIGAF como sistema de informagdo para gestio e
acompanhamento da Assisténcia Farmacéutica no dmbito da Estratégia da Regionalizagio da
Assisténcia Farmacéutica (ERAF).

§1° Os municipios com sistemas proprios de gestdo da Assisténcia Farmacgutica poderdo
utiliza-los desde que integrados ao SIGAF.

§2° Cabera ao municipio prover acesso a internet para uso do SIGAF.

CAPITULO VI
CONTROLE E MONITORAMENTO

Art. 21. As agBes, 0s servigos € os recursos financeiros relacionados a Assisténcia Farmacéutica
deveriio constar no Plano Municipal de Satde, na Programagio Anual e no Relatorio de Gestdo
RG)--

§1° O RG devera conter as agdes e servigos efetuados no ambito da Assisténcia Farmacéutica
na Atengiio Bésica a Saude e sua execugdo orgamentaria ¢ sera elaborado em conformidade
com as orientagSes previstas na Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013.

§26 A prestagio de contas, no dmbito desta Deliberago, ocorrera de forma declaratoria,

observados os procedimentos previstos na legislagdo ¢ normativas vigentes.
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permanecer sob a guarda de cada ente para fins de auditoria.

CAPITULO VII :
DOS SALDOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Art. 23. A apuragio do demonstrativo de execugdo das contrapartidas federal, estadual,
municipal referentes ao CBAF devera ocorrer até o més de julho do ano subsequente da
execucdo financeira.

Paragrafo Unico. Os cilculos do saldo de que trata o caput terdo 0 extrato financeiro visualizado
no SIGAF como documento de comprovagdo da execugio das contrapartidas e as notas de
fornecimento dos pedidos visualizados no SIGAF como documentos de comprovagio da

execugio das distribuigdes.

Art. 24. Os saldos apurados e seu plano de aplicagdo deverdo ser aprovados pela Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG).

Art. 25. Fica revogada a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.164, de 19 de agosto de 2015.

Art. 26. Esta Deliberagio entra em vigor na data de sua publicagao.

Belo Horizonte, 17 de novembro de 2016

LUIZ SAVIO DE SOUZA CRUZ
SECRETARIO DE SAUDE DO ESTADOE
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.416, DE 17 DE NOVEMBRO
DE 2016 (disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br).

10
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313862 Limeira do Ocste 6.946

1 313865 Lontra 8.453 ]
313867 Luisburgo 6.482

{ 313868 Luislandia 6.727 ]
313870 Luminarias 5.527

| 313880 Luz 17.835 ]
313890 Machacalis 7.069

L 313900 Machado 39.509_}
313910 Madre de Deus de Minas 5.173

| 313920 Malacacheta 18.740 ]
313925 Mamonas 6.485

| 313930 Manga 21,338 |
313940 Manhuagu 80.530

| 313950__"  Manhumirim 21.487 |
313960 Mantena 27.580

| 313980 Mar de Espanha 11.840 )
313970 Maravilhas 7.235

| 313990 Maria da Fé 14.637 |
314000 Mariana 54.796

| 314010 Marilac 4.394 |
314015 Mario Campos 13.396

i 314020 Maripé de Minas 2.981 §
314030 Marliéria 4.010

| 314040 Marmelopolis 3.156.)
314050 Martinho Campos 12.672

| 314053 Martins Soares 7.288 |
314055 Mata Verde 7.935

| 314060 Materlandia 4.772 ]
314070 Mateus Leme 28.141

| 317150 Mathias Lobato ' 3.526 )
314080 Matias Barbosa 13.872

L 314085 Matias Cardoso 11.037 ]
314090 Matipé 17.743

l 314100 Mato_Verde 12.957 ]
314110 Matozinhos 35233

L 314120 Matutina 3.789 |
314130 Medeiros 3.476

| 314140 Medina 21.115]
314150 Mendes Pimentel 6.684

l 314160 Mercés 10.902 ]
314170 Mesquita ' 6.641
314180 Minas Novas 31.647.4
314190 Minduri 3.841

314200 Mirabela 13252 ]
314210 Miradouro " 10.648

21
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ADESAO DE MEDICAMENTOS PREGAO N° 040/2019/ PRC 141/2019

ATA DE ABERTURA

Aos onze dias do més de Novembro de dois mil e dezenove as treze horas, na sala de licitagBes da
Prefeitura Municipal de Luz, sito @ Av. Laerton Paulinelli, 153-Bairro Monsenhor Parreiras em Luz/MG,
reuniu-se 2 Comissdo Permanente de Licitagdes nomeada pelo Decreto n® 2.730/2019 de 11 de Setembro
de 2019, para Adesdo a Ata de Registro de prego Estadual de medicamentos 197/2019 Pregdo Eletronico
153/2019 cujo objeto: “ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS 197/2019 PREGAO
ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA
MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES
NO TERMO DE REFERENCIA. Aberta a sessdo, foi conferida a documentagfio ¢ a CPL decidiu pela
Adesio ao referido Pregdo sendo o valor estimado adquirido pelo municipio R$ 720.107,23 (setecentos
e vinte mil,cento e sete reais e vinte e trés centavos).Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunio e
digitada a presente ata que lida e achada conforme segue serd devidamente assinada por mim e demais
membros da Comissio. Luz/MG, 11 de Novembro de 2019.

VANUSA %IM BRITO

Presidente da CPL

Equipe de Apoio:

Sawl;ﬁ%ireim Costa

Luis Carlos Vieira Rodrigues




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA DE LUZ

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
ADESAQ DE MEDICAMENTOS PREGAO N° 04072019/ PRC 14172019 ATA
DE ABERTURA

ADESAQ DE MEDICAMENTOS PREGAO N° 040/2019/ PRC
141,2019

ATA DE ABERTURA

Aos onze dias do més de Novembro de dois mil ¢ dezenove as treze
horas, na sala de licitagdes da Prefeitura Municipal de Luz, sito & Av.
Lacrton Paulinelli, 153-Bairro Monsenhor Parreiras em Luz/MG,
reuniu-se a Comissio Permanente de Licitagdes nomeada pelo
Decereto n® 2.730/2019 de 11 de Scetembro de 2019, para Adesdo a Ata
de Registro de prego Estadual de medicamentos 197/2019 Pregao
Eletronico 153/2019 cujo objeto: “ADESAO A ATA DE REGISTRO
DE PRECOS 1972019 PREGAO ELETRONICO 1532019,
PARA AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA
MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME
ESPECIFICACOES CONSTANTES NO TERMO DE
REFERENCIA. Abcrta a sessdo, foi conferida a documentagdo ¢ &
CPL decidiu pela Adesio ao referido Pregdo sendo o valor cstimado
adquirido pelo municipio R 720.107,23 (setccentos ¢ vinte mil,cento
¢ sctc reais ¢ vinte ¢ trés cenlavos).Nada mais havendo a tratar, foi
encerrada a reunidc e digitada a presentc ata que lida ¢ achada
conforme segue serd devidamente assinada por mim e demais
membros da Comissio.

Luz/MG, |11 de Novembro de 2019.

VANUSA C. DE OLIVEIRA BRITO
Presidentc da CPL

Equipe de Apoio:

HIGOR GONT1JO VINHAL

SANDRA LAZARA FERREIRA COSTA
DIEGO SILVA ABREU LUIS

CARLOS VIEIRA RODRIGUES

& Publicado por:

;. Dantiel Ribeiro
Cédiga Mdentificador:F513E65B

e
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Prefeitura Municipal de Luz

Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal

DECRETO N°. 2.730/2019, DE 11 DE SETEMBRO DE 2019.

“CONSTITUI E NOMEIA COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO E EQUIPE DE APOIO, PARA LICITACOES
NA MODALIDADE PREGAO, NOMEIA SEUS MEMBROS
E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”.

O Prefeito Municipal de Luz, Estado de Minas Gerais, no
uso de suas atribuicBes conferidas pelo art. 162, inciso IX e demais pertinentes da Lei
Organica do Municipio de Luz/MG.

Considerando o disposto no artigo 51, da Lei
Federal n°, 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes posteriores e no art. 39,
inciso IV da Lei Federal n°. 10.520/2002, de 17/06/2002;

DECRETA:

Art. 19. Fica constituida com 05 (cinco) membros, a Comissdo Permanente de Licitagao, do
Municipio de Luz, para o exercicio de 2019, a qual terd também, a incumbéncia de
atuar como Equipe de Apoio na Licitagdo na modalidade Pregdo, nos termos do
inciso IV do art. 3° da Lei Federal n.® 10.520/2002, de 17 de junho de 2002.

Art. 2°. Ficam nomeadas para comporem a Comissdo de que trata o artigo 1° deste
Decreto, os servidores:

I — Titular: VANUSA CANDIDA DE OLIVEIRA BRITO, brasileira, casada, servidora
publica municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Agente de
Salide AS2 — Auxiliar de Servicos Administrativos II/H portadora da Carteira de
Identidade n®. M-3.955.944 SSP/MG e inscrita no CPF sob o n°. 734.949.766-00,
residente e domiciliada &8 Rua Sete de Setembro, n®. 1.936 no bairro Centro,
Luz/MG.

Suplente: MARA RUBIA AZEVEDO OLIVEIRA, brasileira, casada, servidora publica
municipal efetiva, ocupante do cargo em comissdo de Secretdria Municipal de
Fazenda e Planejamento portadora da Carteira de Identidade n®. M-9. 318.769
SSP/MG e inscrita no CPF sob o n°. 949.923.396-20, residente e domiciliada & Rua
Campos Altos, n°. 55 - bairro Monsenhor Parreiras, Luz/MG.

II — Titular:. SANDRA LAZARA FERREIRA COSTA, brasileira, casada, servidora publica
municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrativo II/D, portadora da Carteira de Identidade n©. MG-5.571.670
SSP/MG e inscrita no CPF sob o n®. 779.737.396-53, residente e domiciliada 3 Rua
Qito de Julho, n9. 430 - bairro Centro, Luz/MG.

Suplente: CLiVIA SILVA FERREIRA, brasileira, solteira, servidora publica municipal
efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar Administrativo 1I/8,
portadora da Carteira de Identidade n°. MG-12.119.266 SSP/MG e inscrita no CPF
sob o n°. 079.698.166-30, residente e domiciliada a Rua Treze de Maio, n°. 1.150
- Bairro Rosario, Luz/MG.

III - Titular: DIEGO SILVA ABREV, brasileiro, solteiro, servidor publico municipal efetivo,
ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar Administrativo II/A, portador
da Carteira de Identidade n°. M-16.673.170 SSP/MG e inscrita no CPF sob o no®.
100.165.306-83, residente e domiciliada @ Rua Lagoa da Prata, n°; 384 - bairro

Monsenhor Parreiras, Luz/MG. /4)&)‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELLY, 153 BAIRRO MONSENHOR PARREIRAS LUZ/MG.
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Suplente: LILIAN DUARTE PEREIRA, brasileira, casada, servidora publica municipal
efetiva, ocupante do cargo. de provirnento efetivo de EB - Supervisora - II/F,
portadora da Carteira de Identidade n°. M-3.832.234 SSP/V!G e inscrita no CPF
sob o n°. 619.096.616-00, re5|dent° .e_domiciliada @ Rua Antbnio Gomes de
Macedo, n°. 1,501 - bairro Monsenhor Parrerras Luz/MG.

IV - Titular: HIGOR GONTULIO VINHAL brasil Qiro, soltelro servidor publico municipal
efetivo, ocupante do cargo de provimento, efetivo de Auxiliar Administrativo IV/A,
portadora da Carteira de Identidade n?. MG 15.660.655 SSP/MG e inscrita no CPF
sob o n°. 086.033.686-78, residente e cemiciliada & Rua Tiros, n°. 101 - bairro
_Monsenhor Parreiras, Luz/MG.

Suplente: ANGELA APARECIDA FERREIRA, brasileira, casada, servidora publica
municipal efetiva, ocupante do cargo de provimentc efetivo de Auxiliar
Administrativo II/L, portadora da Cartelrc de Identidade n®. M- 4.591,850 SSP/MG
e inscrita no CPF sob o n°. 681. 70" 806-68, residente e domiciliada, 3 Rua
Matutina, n9. 451 - baitro Monsenhor Parrewas, Luz/MG.

V - Titular: LUIS CARLOS VIEIRA RODRIGUES, brasileiro, soiteiro, servidor publico
municipal, ocupante do cargo de provimento efetivo de Agente Fiscal - AF,
portador da Carteira de Identidade nc. MG-15. 210.582 SSP/MG e inscrito no CPF
sob o n°. 082.141.346-50, residente e dorniciliada & Rua Vereador Djalma Luiz da
Silva, n%. 559 - Bairro Rosario, Luz/'VIG

Suplente: MARILIA APARECIDA ALMEIDA W:NTURA, bras:lelra solteira, servidora
publica municipal, ocupante do .cargo- de provimento efetivo de Auxiliar
Administrativo — Recepcionista IV[F, pcrladom da Carteira de Identidade n°, M-14.
571.409 SSP/MG e lnscrst‘. no; “CDF =ob. 0 n% 073.415.936-60, residente e
domiciliada & Rua Padra Jodo ca Mata't c‘darEe ‘1. 139 - bairro Rosério, Luz/MG.

Art. 30, . A Presidéncia da Comlcqa,p serd exorcica, pela Sra. VANUSA CANDIDA DE
OLIVEIRA BRITO. NI s

Art. 409, Os membros nomeados par este Decreto ficam investidos na Comissio Permanente
de Licitacdo, a partir de 16 de setembro de 2G19. -

Art. 52, Os membros da Coniiss3d' Permanente de Licitacio, no exercicio de suas
atribuigdes, obedecerdo ao disposto nz Lei Federa] n9. 8666/93 de 21 de junho de 1993 e
suas alteragBes posteriores, estando sujeitos as penalidades previstas na mesma Lei Federal
nC. 8.666/93 de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes posteriores.

Art. 6°. Fica revogado o Decreto n©. 2, 644/?01 de 22 de margo de 2019 a partir de 16
de setembro 2019. - :

Art. 79, Este Decréto entra em vigor na data de stia Publicacgo.

Prefeitura Mumcmal de Luz, 11. ¢a Smpmhro de 2018.
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CREDIBILIDADE « DESEMPENHO « EFICACIA

CERTIFICADO

Certifico que VANUSA CANDIDA DE OLVEIRA BRITO participou do curso de

capabitagﬂo sobre o tema Pregdo e Formagio de Pregoeiros, realizado pelo Instituto
Brasil de Estudos, Pesquisas e de Gestiip Estratégica de Competéncias e ministrado pelo
- senhor Rogério de Souza Moreira, nos dias 8 de 9 de Margo de 2&17 com carga horaria de
16 horas-aula.

BRASIL
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. AJntrodugdo

2. Historico da Modalidade Pregdo

3, Legislagdo de Referéncia

4. Conceito de Pregao
5_Caracteristicas Principais do Pregdo
6. Vantagens do Pregdo

2 Formas Presencial e Eletronica

8. Diferencas entre O Pregdo e as

- “manor prego”

., Principios Basicos do Pregdo

_10. Atores do Pregao

11;Fases do Pregao

©

Eménﬁﬂpumida do Curso de Pregiio e Formacao de Pregoeiros

Modalidades Tradicionais que utilizam o tipo

120 tratamento diferenciado para as microempresas € empresas de pequeno porte

(LC n2 123/06)




ESTADO DE MINAS GERAIS Folha: 171
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ: 18.301.036/0001-70
Av. Laerton Paulineili, 153
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE_PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

O(a) Secretario De Administragio, GERALDO BATISTA CARDOSO, na uso das atribuigdes que Ihe confere a
legislagéo em vigor e suas alteragbes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitaggo, assim identificado:

A - Processo Nr.: 14172019

B - Modalidade: PREGAQ ELETRONICO

C - Forma de Julgamento: Menor Prego

D - Forma Pgto./ Reajuste:

E - Prazo Entrega/Exec.: 10
Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLL, 153 - SEC.SAUDE
Urgéncia:

H - Vigéncia:

I - Objeto da Licitagdo: ADESAOD AATA DE REGISTRO DE PREGOS 197/2019 PREGAQ ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISICAQ DE

MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZMG, CONFORME ESPECIFICACOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.

Registro de Prego

J - Observagoes:

K - Convidados:

02 - Indicagio de Recursos - Dotagdo Orgamentaria:

1-PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

IDespesa | Cadigo da Dotagéo | Descrigio da Dotaglio l Compl. do Elemento Valor PrevistoJ

R 05.02.2.042.3.3.80.32.00.00.00.00 AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARAUSUARIOS -!  3.3.90.32.99.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso: 102 - SAUDE 15%

497 05.02.2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - 3.3.90.32.99.00.00.00 1.00
Fonte de Recurso: 151 - BLAFB

498 05.02.2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS -!  3.3.80.32.95.00.00.00 1.00
Fonte de Recurso : 155 - SUSEST

Total Previsto : 3,00
Luz, 11 de Novembro de 2019. -

Gera!do Batista Cardoso - Sec. de Administragao




ESTADO DE MINAS GERAIS Folha: 1/4

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ: 18.301.036/¢001-70
Av. Laerton Paulinelli, 153
C.E.P: 35595-000 -Luz-MG

PARECER CONTABIL

Em atenc&o a solicitagao do setor de compras e licltagdes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obriga¢bes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

{ ] - HA recursos orgamentérios para pagamento das obrigagdes conforme dotagio(Ses) especificada(s) abaixo;
{ 1 - NAO HA recursos orgamentérios para pagamento das obrigagées;
[ ] - Despesas Extra Orgamentarias.

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Nr. Processo Adm. / Ano: 141/2019
Data do Processo Adm.. 11/41/2019
Modalidade: PREGAQ ELETRONICO

Objeto do ProcessoAdm.:  ADESAQ AATA DE REGISTRO DE PREGOS 187/2019 PREGAO ELETRONICO 1532019, PARA
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZMG, CONFORME
ESPECIFICAGOES CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA,

RECURSOS ORGAMENTARIOS

Céd.Reduzido| Unid. Orgam. | Projeto/Atividade | Elemento Despesa Saldo Disponivel Valor Previsto

(deve ser preenchido pelo Setor Contabil)

s

eveod
MARA RUBIA AZEVED® DLIVEIRA




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA DE LUZ

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGOES
EXTRATO DE PUBLICACAO DE ADESAQ A ATA DE REGISTRO DE
PRECOS. PROCESSO N° 14172019 PREGAO N° 0407201

AMM

EXTRATO DE PUBLICACAO DE ADESAO A ATA DE
REGISTRO DE PRECOS.

PROCESSO N° 141/2019

PREGAO N° 040/201 '
ORGAO GERENCIA9DOR: SECRETARIA DE ESTADO
PLANEJAMENTO E GESTAQ DE MINAS- SEPLAG

ORGAO NAO PARTICIPANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE
LUZMG

A PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ-MG TORNA PUBLICO
SUA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS, CUJO
OBJETO E ADESAQO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS
19772019 PREGAO ELETRONICO  153/2019, PARA
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA
MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG.TIPO: MENOR
PRECO. CONFORME ESPECIFICAGOES CONSTANTES NO
TERMO DE REFERENCIA, DE ACORDO COM AS EXIGENCIAS
E QUANTIDADES ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS
ANEXOS. SETOR DE LICITAGOES DA PREFEITURA M. DE
LUZ-MG, SITUADA AV. LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRRO
MONSENHOR PARREIRAS- LUZMG. INF: (37)3421-3030,
RAMAL:32, DE 08:00 AS 17:00 HORAS.

LUZ/MG, 18.11.2019.
WWW.LUZMG.GOV.BR.

VANUSA CANDIDA DE OLIVEIRA BRITO
Pregocira

Publicado por:
Daniel Ribeiro
Cédigo Identificador: 78556416

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios Mineiros
no dia 19/11/2019. Edig¢3o 2634

A verificago de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
http://www.diartomunicipal.com.br/amm-mg/
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PROCURADORIA JURIDICA DO MUNICIPIOxrS

Parecer n°: 483, de 21 de Novembro de 2019.

Interessado(s): Comissao Permanente de Licitacao.

Assunto: Adesdo a ata de registro de pregos 197/2019 do pregao eletronico 153/2019.
Objeto: Adesao a ata de registro de pregos 197/2019 do pregao eletrdnico 153/2019, para
aquisi¢do de medicamentos para a Farmacia Municipal de Luz/MG, conforme especificagbes

constantes no Termo de Referéncia anexo.

A Comissdao Permanente de Licitagdo encaminhou a esta Procuradoria
Juridica o processo licitatério de adeséo a ata de registro de pregos 1972019 do pregao
eletrénico 153/2019, para aquisicio de medicamentos para a Farmacia Municipal de
Luz/MG, conforme especificagbes constantes no Edital, para fins de analise e emissao de
parecer nos moldes do artigo 38, inciso VI da Lei 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

PARECER

Compulsando o processo de licitagdo em questdo, verificou-se tratar de
adesdo a ata de registro de pregos 197/2019 do pregao 153/2019, na modalidade menor
preco. Observa-se que a Comissdo Permanente de Licitagdo adotou alguns critérios do
procedimento até a presente fase.

Autuou a documentagdo que deu inicio ao processo licitatorio com a
Autorizacao para Abertura do Processo Licitatério, nos termos do artigo 38 da Lei 8.666/93,
juntando inclusive o Ato Administrativo que a nomeou para conduzir os processos de
licitagGes no corrente exercicio, qual seja, Decreto 2.730/2018 de 11 de Setembro de 2019.

Juntou cédpia do Edital do Pregio Eletronico para Registro de Pregos n°.
153/2019, Planejamento SIRP n° 153/2019, Fornecimento de Bens, Tipo Menor Prego,
Processo SEI n° 1320.01.0049262/2019-91, referente a Compra Estadual de
Medicamentos.

Juntou cépia do Edital do Pregdo/Ata de Registro de Pregos referente a
COMPRA ESTADUAL DE MEDICAMENTOS |l, Descrigdo da Farmacéutica Municipal,
Programagéo/Planejamento Anual, Autorizagdo de Processo do Secretario Municipal de
Administragdo, Certiddo negativas, Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral, Ata
da Assembleia Geral Extraordindria, Ratificacdo da Ata de Assembleia Geral

Extraordindria, Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, Certidoes Negativas, a‘few{\




de Licenga de Localizagéo e Funcionamento, Alvara Sanitario, Certiddo de Regularidade
emitida pelo Conselho Federal de Farmacia, Certiddo Simplificada da Junta Comercial do
Estado de Minas Gerais, Extratos de Publicagio no Diario Oficial da Unido, Ata de Registro
de Precos, Edital do Pregao Eletrénico para Registro de Pregos 153/2019, Nota Técnica
SAF/SES N° 08/2016, Decreto Municipal n® 2.268/2017 de 28 de Margo de é017,
Deliberacao CIB-SUS/MG N° 2.416, de 17 de Novembro de 2016, Deliberagdo CIB-SUS/MG
N° 2.486, de 17 de Maio de 2019, Deliberagido CIB-SUS/MG N° 2.164, de 19 de Agosto de
2015, Autorizacido de Execugdo de Comprada Secretaria de Estado de Saude de Minas e
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica.

Feita a adesdo a Ata de Registro de Pregos do Pregao n® 197/2019, nos
termos do art. 15 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, esta Procuradoria Juridica,
atendendo as determinagdes emanadas do Egrégio Tribunal de Contas do Estado de Minas
Gerais, com relagao ao SICOM, bem como ao que determina a Lei de Licitagdes, avaliou o
objeto da licitagio concluindo que a Comissdo Permanente de Licitagdo tomou a medida
correta para efetuar a compra de procedimento licitatério com fundamento no artigo 15 da
Lei 8.666/93.

Ao final, lavrou a Ata de-Abertura de Adesdo ao Pregdo n° 153/2019, PRC
141/2019, em que justifica a adeséo ao referido pregéo, nos termos do caput do artigo 15,
da Lei B.666/93.

Do ora exposto, infere-se que a Comissdo Permanente de Licitagbes, efetuou
a adesdo a ata de registro de pregos para promover a contratagdo mencionada pela
Administragdo Municipal, nos termos do art. 15 da Lei 8.666/93 além de praticar todos os
atos necessarios exigidos no artigo 15, e seguintes da referida Lei.

Foi registrado no bojo dos autos do processo todas as ocorréncias. Feita a
juntada da documentacgao a respeito da regularidade fiscal e trabalhista nos termos.do artigo
27 da Lei de Licitagdes, lavrou-se a Ata de Abertura de Adesao ao Pregao.

Do ora exposto, infere-se que, diante do Processo Licitatorio, a Comisséo
Permanente de Licitagdo tomou a medida correta para promover a contratagdo almejada
pela Administragdo Municipal mediante Ades&o da Ata de Pregos, senao vejamos:

Art. 15. As compras, sempre que possivel, deverao: /‘K.'EU.?"\

Il - ser processadas através de sistema de registro de precos; /Q-
Il - submeter-se as condigbes de aquisicio e  pggand

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 - Avenida Laerfon Paulinelfi, 153, Centro, L%b 2

FONE: (037) 3421-3030. SITE: www.luz.mg.qov.br - E-MAIL: administragdo@fuz.mg.gov.br
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PROCURADORIA JURIDICA DO MUNICIP

semelhantes as do setor privado;

IV - ser subdivididas em tantas parcelas quantas necessarias para
aproveitar as peculiaridades do mercado, visando economicidade;

V - balizar-se pelos pregos praticados no ambito dos 6rgéos e entidades da
Administragdo Publica.

§ 12 O registro de pregos sera precedido de ampla pesquisa de mercado.
§2°0s precos registrados serdo publicados trimestralmente para
orientagéo da Administragio, na imprensa oficial.

§ 32 O sistema de registro de pregos serd regulamentado por decreto,
atendidas as peculiaridades regionais, observadas as seguintes condigdes:

| - selecdo feita mediante concorréncia;

Il - estipulagio prévia do sistema de controle e atualizagdo dos pregos
registrados;

Il - validade do registro n&o superior a um ano.

§ 42 A existéncia de pregos registrados n&o obriga a Administragdo a firmar
as contratagées que deles poder&o advir, ficando-lhe facultada a utilizagéo
de outros meios, respeitada a legislagdo relativa as licitagbes, sendo
asseqgurado ao beneficiario do registro preferéncia em igualdade de
condiches.

§ 5% O sistema de controle originade no quadro geral de pregos, quando
possivel, devera ser informatizado.

§ 6° Qualquer cidadso é parte legitima para impugnar prego constante do
quadro geral em raz&o de incompatibilidade desse com o prego vigente no
mercado.

72 Nas compras deverio ser chservadas, ainda:

| - a especificacdo completa do bem a ser adquirido sem indicagdo de
marca;

Il - a definicho das unidades e das quantidades a serem adquiridas em
funcio do consumo e utilizago provaveis, cuja estimativa sera obtida,
sempre que possivel, mediante adequadas técnicas quantitativas de
estimagéo;

lll-as condi¢bes de guarda e armazenamento que n&o permitam a
deterioragdo do material.

§ 82 O recebimento de material de valor superior ao limite estabelecido no
art. 23 desta Lei, para a modalidade de convite, devera ser confiado a uma
comissao de, no minimo, 3 {trés) membros.

Para Hely Lopes Meirelles, registro de pregos & “o sistema de compras pelo
qual os interessados em fornecer materiais, equipamentos ou servigos ao poder publico
concordam em manter os valores registrados no 6rgdo competente, corrigidos ou néo, por
um determinado periodo e fornecer as quantidades solicitadas pela Administragdo no prazo
previamente estabelecido’.

De acordo com Marcal Justen Filho, o Sistema de Registro de Pregos pode
ser definido da seguinte forma:

“0O registro de pregos é um conirato normativo, constituldo como um
cadastro de produtos e fornecedores, selecionados mediante licitagbo, para
contratagbes sucessivas de bens e servigos, respeitados lotes minimos e

outras condicbes previstas no edital”. /\&; WS
‘ _ S
3
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O § 3° do artigo 15, da Lei n® 8.666/1993 é autoaplicavel, assim, os estados e
municipios podem realizar licitagdo por meio de registro de pregos mesmo sem as
respectivas regulamentagdes por decretos.

O Superior Tribunal de Justi¢a, por intermédio de sua Segunda Turma, Sao
Pauio, proferiu decisdo no MS n° 15.647, transcrito abaixo, no sentido da auto aplicabilidade
do referido art. 15 e das limitagGes possiveis em face do § 3°, art. 15 da Lei n® 8.666/1993.

Decisdo no MS n® 15.647 Administrativo - Licitagéo - Sistema de Registro de
Prego: Artigo 15, Lei 8.666/1993 - Limitagbes. 1. O regime de licitagbes por
registro de pregos foi ampliado pelos Decretos Regulamentadores n°s
3.931/2001 e 4.342/2002, sendo extensivo ndo s6 a compras, mas a
servigos e obras. 2. Embora autoaplicavel, o art. 15 da Lei 8.666/93 pode
sofrer _limitacGes por regulamento estadual ou municipal, como
previsto no § 3° 3. Sociedade de economia mista que, na auséncia de
norma prdpria, submete-se aos limites municipais, se ndo contrariarem eles
a Lei de Licitagbes. 4. Legalidade do Decreto n° 17.914/83, do Municipio de
S&o Paulo, que afastou a incidéncia do registro de preco para a execugéo
de obras. 5. Recurso ordinario improvido.

O artigo 15 da Lei n. 8.666/93 exalta a utilizagdo do sistema de registro de
pregos sempre que possivel, e tal mandamento, somado ao principio da eficiéncia,
prevalece frente a suposta omissao de regulamentagao da matéria pelo ente politico
interessado em realizar adeséo.

Destaca-se, que o legislador ordinario, no art. 15, ll, da Lei n. 8.666/931,
estabeleceu, como diretriz para as compras publicas, a adogéo, sempre que possivel, do
sistema de registro de pregos. Cabe frisar o carater geral da norma, que vincula todos os
érgaos e entidades da Administragao Publica federal, estadual e municipal.

O objetivo principal da IRP & que os 6rgdos e entidades informem,
previamente, as quantidades individuais a serem contratadas, estimulando-os a participar da
fase de planejamento da compra compartilhada, potencializando maior economia face ao
aumento da escala.

Dessa forma, é possivel tornar os potenciais futuros “6rgaos caronas” (érgaos
ou entidades ndo participantes que, atendidos os requisitos, fazem adesdo a ARP
posteriormente) em participantes dos procedimentos iniciais do processo licitatério para

SRP, reduzindo-se, portanto, o nimero de adesdes as atas de registro de prego pq:r.u

6rgaos que nao participaram da licitagao. : 'Q_-
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Nesse sentido, o Acérddo TCU n°® 2692-39/2012, Plenério, dispbe que "a IRP
- Intengdo de Registro de Pregos, ao substituir o numero de ‘“caronas” por 0rgéos
participantes, apresenta-se como uma forma de melhorar a economia de escala para
Administragdo, ao aumentar 0s quantitativos minimos a serem adquiridos, conforme
consignou o préprio recorrente”.

Assim, a funcionalidade de Intengdo de Registro de Pregos tem como
finalidade permitir & Administrag@o tornar publicas suas intengdes de realizar pregao ou
concorréncia para registro de precos, com a participagdo de outros 6rgaos governamentais,
que tenham interesse em contratar o mesmo objeto, possibilitando auferir melhores pregos
por meio de economia de escala.

Ressalte-se, que no caso em tela o levantamento da demanda dos municipios
foi realizado pela SES e a participagdo dos municipios foi estabelecida pela ades&o ao
Programa de Assisténcia Farmacéutica da SES e, por participarem de tal, ficam
contemplados na Ata de Registro de Pregos disponibilizada pelo Estado.

E importante ainda relatar que todos os licitantes foram previamente
informados quanto a participagao de tais municipios na Ata de Registro de Pregos, € que a
obrigagao a ser contratada pelo Estado seria em beneficio destes, conforme consta no edital
a relagdo de municipios participantes estando Luz/MG entre estes.

Assim, o tema foi apresentado e discutido em audiéncia publica previamente
realizada antes do processo licitatorio, e a relagcdo dos municipios inclusive conta do edital
convocatdério para a Compra Estadual.

Deste modo, todos aqueles municipios TCM, por serem participantes do
programa estadual de assisténcia farmacéutica, sdo participantes da Ata de Registro de
Precos disponibilizada pelo Estado.

Portanto, sequer talvez precisasse de fazer adesdo ou carona, visto que a
demanda do Municipio de Luz e de varios outros foram inseridas ao quantitativo licitado e
tais sao participantes da Ata.

E importante esclarecer ainda que, inseridos no programa estadual, cada
municipio recebe uma Autorizacdo de Execugdo de Compra - AEC, contendo a cota

que lhe & repassada - quantitativo esse que & deduzido do saldo geral registrado na ‘fa'“f"
AP
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periodo de vigéncia em que esta autorizado a executa-lo, condigdes e fornecedores para o
respectivo quantitativo de medicamentos recebido.

Em razdo das alegagbes expostas fica evidente que a contratagdo em
comento objetivou e atendeu rigorosamente os requisitos lastreados no artigo 15, da Lei
B.666/93.

Por essas razdes, 0 PRC de Adesao Pregio Eletronico 141/2019 que tem
como objeto a Ades&o a ata de registro de pregos 197/2019 do pregao eletrénico 153/2019,
para aquisicdo de medicamentos para a Farmacia Municipal de Luz/MG, conforme
especificacbes constantes edital, esta apto a ser aprovado pelo Sr. Prefeito Municipal
mediante a homologacao eis que inexistirao quaisquer vicios que possam macula-lo, tendo
em vista a grande vantagem demonstrada e obtida através da referida adesao.

Este o parecer, S.M.J.

Rafael aves Paulinelli’

OA 9.235
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ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE

CNPJ: 18.301.036/0001-70 Processo Administrativo: 141/2019

Av. Laerten Paulinelli, 153 Processo de Licitagio: 14112019

C.EP: 35595000 - Luz-MG Data do Processo: 11111/2019
Folha: 1/2

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

Ofa} Ailton Duarte, PREFEITO MUNICIPAL, no uso das atribuigbes que Ihe séo conferidas pela legislagio em vigor,
especialmente sob Lei n® 10.520/02 e em face aos principios ordenados através da Lei n® 8.666/93 e alteragbes posteriores, a
vista do parecer conclusivo exarado pelo Pregoeiro e sua equipe de apoio, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitagao nestes termos:

a) Processo Nr.. 141/2019

b} Licitagéo Nr.. 40/2019-PE

c) Modalidade: PREGAO ELETRONICO

d) Data Homologagao: 21/11/2019

e ) Data da Adjudicacdo: 21/11/2019 Sequéncia;

0

f ) Objeto da Licitagéo ADESAQ AATA DE REGISTRO DE PREGOS 197/2019 PREGAQ ELETRONICO 153/2019, PARA
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZMG,
CONFORME ESPECIFICAGOES CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA,

g ) Fornecedores e itens Vencedores:

- 007792 - ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

- 004745 - ALFALAGOS LTDA.

- 008058 - ATONS DO BRASIL DISTRIBU!DORA DE PRODUTOS
- 001259 - B FARMA COMERCIQ LTDA

- 008626 - BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

- 008678 - BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA

- 008530 - CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA

- 008627 - COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS

- 005793 - CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS
- 008922 - DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E
- 007176 - MED CENTER COMERCIAL LTDA

- 009252 - MEDICOM EIRELI

- 008146 - MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

- 008625 - PRATI, DONADUZZ! & ClA LTDA

- 008623 - SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

{em Reais R$)
Qide de Itens Média Descto (%)  TJota! dos itens

1 0,0000 294,64
3 0,0000 4.779,58
2 0,0000 5,300,00
5 0,0000 40.297 13
24 0,0000 204.226,86
2 0.0000 6.945,00
4 0,0000 9.602,20
4 0,0000 25.932,90
8 0,0000 60.348,00
3 0,0000 12.318,00
8 0,0000 41.015,58
2 0,0000 705,95
24 0,0000 93.363,50
22 0,0000 103.985,93
13 0,0000 80.606,33

Luz, 21 de Novembro de 2019,

e B

Prefeito l}\‘unicipal - AILTON DUARTE




PREGAO ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ: 18.301.036/0001-70 Processo Administrativo: 141/2019

Av. Laerton Paulinelli, 153 Processo de Licitagiio: 141/2019

CEP: 33595000 - Luz-MG Data do Processo: 111172019
Fotha: 2/2

TERMO DE HOMOLOGAGCAQ E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

- 008604 - SOMAMG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 10 0,0000 30.385.63
135 720.107,23

02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).

Dotago(bes): 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (496), 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (497), 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (498)

W#

Prefeity/Municipal - AILTON DUARTE

Luz, 21 de Novembro de 2019.




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA DE LUZ

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
HOMOLOGAGAO PRC-141-19

CNPJ: 18 301,036/0001-70 PREGAO ELETRONICO
Nr.: 4012019 - PE
Ax. Lacrion Paulinclli, 153 Procetso Admindstrative: 14172019
Processo de Licitaclo 1412019
C.EP.: 35595000 - Luz - MG D1 do Processe: 17112019

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGCAO DE PROCESSC LICITATORIO

Ofa) Ailton Duarte, PREFEITO MUNICIPAL, no uso das atribuigdes que Ihe sfio conferidas pela legislaghio em vigor, especialmente sob Lei n®
10.520/02 ¢ em face aos principios ordenados através da Lei n® 8.666/93 ¢ alterngbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pelo
Pregoeiro ¢ sua cquipe de apoio, resolve:

01 - HOMOLQGAR EADJUDICAR a presente Licitago nestes termos:

D Processn N [M172019
b) Liciglo Nr,:  [+02019-PE
) Modatidade: PREGAO ELETRONICO
d Daaj2ti1172019
Homologacho:
¢)  Dma  dalziuinons Sequinei o
Adjudicaghn.
0 Objcto  da|ADESAO AATA DE REGISTRO DE PRECCS 19772019 PREGAO ELETRONICO ES3/2049, PARA AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE
Licitacho LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAGOES CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.
{cm Retis RS)
8) Fornceodores ¢ Tiens Veneedorss] Qde de Items Média Descio (%) Tota! dos liens
- 07792 - ACACIA COMERCIC DE MEDICAMENTOS EIRETL ' I 0,0000 204,64
- 006745 - ALFALAGOS LTDA, 3 0,0000 477953
- 00806% - ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 2 0,0000 5.300,00
H- 00051 P231T9A-LBH FARMA COMERCIO LTDA 5 0,0000 1019713
« 008626+ BSOHOSE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 24 0.0000 204 22686
- O0R67E - BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA 2 0,0000 654500
- 003630 - CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA 4 0,0000 9,602,20
- 008627 - COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS 4 [po000 25932.90
H- DONS5P79I TIA-LCARRIESSTALLTIDAAPRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS H] 0,0000 60.348,00
LTO0DEAI22 - DUPATRE HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO B 3 0.0000 1231800
E- 0XOP?OIRTETA-CMED CENTER COMERCLAL LTDA ] 0.0000 4101558
- 009252 - MEDICOM EIRELI 2 0,0000 705,95
- 003146 - MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 24 0,0000 93.363,50
- 002625 - PRATT, DONADUZZ] & CIA LTDA 22 [o,oooo 103,988.93
- 002623 - SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS £ PRODUTOS P 13 ]o.oooo £0.606.33
Luz, 21 de Novembro de 2019.
AILTON DUARTE
Prefeito Municipal
CNPJ; 15.301.0360001.70 PRECAC ELETRONICO
Nr.: 4072019 - PE
Av. Lacrion Paulinelli, 53 Processo Administrativo: 14152019
Processo de Licitagho: 1412019
C.E.P.: 35595-000 - Luz - MG ‘ Data do Processo’ 141172019
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAQ DE PROCESSO LICITATORIO
- 008604 - SOMAMG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 10 0,0000 30.385,63
135 720.107.13

i "o

02 -Autorizar a emissio da(s) nota(s) de empenho correspondenie(s).



Dotagio(des): 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (496}, 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (497). 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (498)
Luz, 21 de Novembro de 20t9.

AILTON DUARTE
Prefeito Municipal

Daniel Ribeiro
Cédigo 1dentificador:D0454A06

Matéria publicada no Dirio Oficial dos Municipios Mineiros no dia 25/11/2019. Edigiio 2638
A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita informando o codigo identificador no site:
http/Awww.diariomunicipal.com, br/famm-mg/ .
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