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ANEXO 1- TERMO DE REFERÊNCIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM - MA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 061/2021 
PREGÃO ELETRÔNICO — SRP N" 006/2021- ABERTURA: 04/06/2021 às 14:00 horas 

PROPOSTA DE PREÇO 

Cri 
Prezados Senhores; 

Pelo presente, submetemos à apreciação de V.S.', a nossa proposta relativa ao PREGÃO ELETRÔNICO - SRP N° 006/2021, assumindo 	 L. 
inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissões que venham a ser verificados na preparação da mesma e declaramos ainda que, ternos 
pleno conhecimento das condições em que se desenvolverão os trabalhos, e concordamos com a totalidade das instruções e critérios de 	 ' 

qualificação definidos no Edital. 	 • 

1-Proponente 
Razão Social: Recoprel Comercial LTDA. 
Endereço: Avenida Rui Barbosa, 147. Bairro: Madre Deus - Município: São Luis Estado: Maranhão, CEP: 65026-100 Fone/ Fax: 93 3232 2202. 

recoprel@veloxrn:tii.corn.br 
Ç\ 

OestribuklIone cie 84ardicahneentawat, Equémia"42riiaheres a Laboratoriais 

Av. Rui Barbosa ot". 147 - Madre Deus - CEP. 85028-100 -• Fone/Fax: (98) 3232-2202 18119 8996 / 8119 8931 - São Luis - MA 

recoprolevelaxrnall.cormbr • CNPJ: 63 568.984/0001-21 - 	Est.. 12117.190 -6 
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ASSiNATURA 

CNPJ: 63.568.984/0001-21, Optantes pelo Simples? Sim O Não (X) 

Inscrição Estadual: 12.117.190-6 Inscrição Municipal: 0001545900-0 
Responsável pela assinatura contrato: José Raimundo Borges CPF: 004.431.823-53 
Dados Bancários: Banco do Brasil Ag 020-5 c/corrente: 158.592-4 

2. Proposta de Preços 

IMPORTA A PRESENTE PROPOSTA NO VALOR TOTAL DOS LOTES EM R$ 7.741.030,66 (SETE MILHÕES E 
SETECENTOS E QUARENTA E UM MIL E TRINTA REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS) 

3.Prazo de validade da proposta: Conforme Edital 

4.Prazo de entrega dos produtos: Confoirne Edital 

5.Condições de pagamento: Conforme Edital 

São Luis (MA), 04 de ¡unho de 2021. 

	  , g  	  _ 
REC 	 17' CL4L LIDA 

JOSÉ ' IVA  O  BORGES 
Sócio Gervite 

CPF: 004431823-53 
RG. 043058642011-0 SSPI MA 

13tatribteldora doa Mecticamernos. Equipuenentlrletbareme a Labo.stortata 
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'  ASSINATURA 

A empresa RECOPREL COMERCIAL LTDA. Abaixo assinada por seu representante legal, interessada na participação do presente 
pregão, propõe a esse município o fornecimento do objeto deste ato convocatório, de acordo com a presente proposta comercial nas 
seguintes condições. 

LOTE 1- INSUMOS E MATERIAL HOSPITALAR 
ITEM DESCRIÇÃO MARCA UNI) QTD VLR UNIT VIR TOTAL 

01 Abaixador De Língua Theoto Pct 160 4,08 . 652,80 
02 	' Agua Para Autoclave 5 Ltr Fortsan Ll nd 300 6,69 2.007,00 
03 Agulha 13X4,5 Solidor Und 20.000 0,10 2.000,00 

' 	04 Agulha 20X5,5 Solidor Und 10.000 0,10 1.000,00 
05 Agulha 25 X 7 Descarpack Und 50.000 0,10 5.000,00 
06 Agulha 25X6 Labor Import Und 10.000 0,10 1.000,00 

07 Agulha 30 X 8 L.Import 
/Descarpack Und 40.000 0,10 4.000,00 

08 Agulha 40 X 12 Sr Und 40.000 0,12 4.800,00 
09 Agulha De Raque Descartável N." 25 (Und) , 	Unissás Und 2.000 4,85 9.700,00 
10 Agulha De Raque Descartável N.° 27 (Und) Unissis Und 400 4,85 1.940,00 
11 Álcool 70% 1L Itajá Und 2.000 5,03 10.060,00 
12 Álcool Gel Itajá Und 1.000 5,24 5.240,00 
13 Algodão Ortopeclico 15Grut I  arg  X INL Neve Und 3.000 1,00 3.000,00 
14 Algodão Rolo 500Gr Nathalya Und 500 10,77 5.385,00 
15 Almotolia lLtr J. Prolab U nd 300 3,36 1.008,00 
16 Almotolia 250 MI J. Prolab Und 2.000 2,73 5.460,00 
17 Almotolia 500 MI J. Prolab Und 20(1 3,11 622,00 
18 Ambu Reanirnador Manual Adulto Romed Und 10 123,92 1.239,20 
19 Ambu Reanimador Manual Neonatal Romed Und 10 ' 123,92 1.239,20 
20 Ambu Reanitnador Manual Pedianico Romed Und 10 123,92 1.239,20 
21 Aparelho De Glicosimetro (On Can Plus) Medlevenohn Und 250 54,38 13.595,01 

Distribui do re do Macticameritom 	itniFir3  ts 2§pitaa 1 ares tr Labor Marinha 
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Aparelho De Pressa() Arterial PA Meti Und 40 85,14 3.405,60 
23 Aparelho De Pressao Arterial Neonato.] PA Med Und 10 64,59 645,90 
24 Aparelho De Pressao Arterial Obeso PA Med  

Anapolis 

Und 
Und 

10 

8.000 

85,91 
0,37 

859,10 
2.960,00 25 Atadura De Crepe 10 Cm 

26 Atadura De Crepe 12 Cm Anapolls Und 8.000 0,39 3.120,00 
27 Atadura De Crepe 15 Cm Anapolis Und 8.000 0,50 4.000,00 
28 Atadura De Crepe 20 Cm Anapolis Und 3.000 0,63 1.890,00 
29 Atadura De Gesso Rápido 10 Cm X 3M Ortofen Und 480 1,47 705,60 
30 Atadura De Gesso Rápido 12 Cm X 3M Ortofen Und 480 2,05 984,00 
31 Atadura De Gesso Rápido 15 Cm X 3M Ortofen Und 480 2,33 1.118,40 
32 Avental Descartavel Anadona Und 4.000 1,53 6.120,00 

33 Bolsa Coletora De Urina Sist. Fechado 2.000 Ml Labor Import Und ROO 3,34 2.672,00 
34 Bolsa De Colostornia 30Mm Markmed Pct 100 7,28 728,00 
35 Bolsa De Colostomia 50Mrn Nlarkmed Pct 150 5,99 898,50 
36 Bolsa De Colostorrua Alterna 10 A 70M.rn Coloplast Und 3.000 10,56 31.680,00 

37 Cateter Nasal Adulto Foyomed Und 4.000 1,28 5.120,00 
38 Cateter Nasal Infantil Goodcome Und 2.000 1,24 2.480,00 

39 Clamp Umbilical Wiltex Und 4.000 0,92 3.680,00 

40 Clorexidenia 1Ltr Rioqunnica Und 200 26,22 5.244,00 

41 Coletor De Exame Universal SR Und 3.000 0,41 1.230,00 
42  
43 

Coletor De Mat. Perfurante 13Lts Descarpack Und 800 5,14 4.112,00 
Compressa Cirúrgica 45X45(.s.rn Anapolis Pct 100 4.8,37 4.837,00 

44 Conjunto Escova/Esponja Plástica Degermante Rioquimica Und 1.000 3,00 3.000,00 
45 Degerrnante - Povidine Rioquirnica Und 200 68,15 13.630,00 
46 Dreno De Kerr (I) 3 'Onkel( Und 10 12,57 125,70 

47 Dreno De Kerr (I) 4 Wiltex Und 10 12,57 125,70 
48 _ Dreno De kerr (1) 5 Wiltex Und 10 12,57 125,70 

DiertribuIdc., dr Medicamento*. EquIpsoulkakt)Spitalarms • Lal•o, .11 <>renas 
_ 	 
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49 Dreno De Penrose 2 
, 

Well Lead Und 150 3,091 	 463,50 
50 Dreno De Penrose 3 Well Lead Und 150 4,33 649,50 
51 Dreno De Penrose 4 Well Lead Und 150 4,31 646,50 
52 Dreno Sucção 3,2 Mm Wiltex Und 20 16,75 335,00 
53 Dreno Sucção 4,8 Mm Wiltex Und 20 17,55 351,00 

54 Dreno Sucção 6,4 Mm Wiltex Und 20 17,55 351,00 
55 Dreno Toraxico C/ Conector N 10 Cpl Medical Und 	' 20 8,54 170,80 
56 Dreno toraxico C/ Conectar N 12 Cpl Medical Und 20 8,54 170,80 
57 Dreno toraxico C/ Conector N 14 Cpl Medical Und 20 8,54 170,80 
58 Dreno tauxie° C/ Conector N 16 ' 	Cpl Medical Und 20 8,54 170,80 
59 Dreno toraxico C/ C.onector N 18 Cpl Medica! Und 20 8,54 170,80 

60 Dreno toraxico C/ Conector N 20 Cpl Medical Und 20 8,54 170,80 
61 Dreno toraxico C/ Conector N 22 ' Cpl Medical Und 40 8,54 341,60 
62 Dreno toraxico C/ Conector N 24 Cpl Medical Und 40 8,54 341,60 
63 Dreno toraxico C/ Conectar N 26 Cpl Medical Und 	' 40 8,54 341,60 

64 Dreno toraxico C/ C.onector N 28 Cpl Medical Und 40 8,54 341,60 
65 Dreno toraxico C/ Conector N 30 CO Medical Und 50 8,54 427,00 
66 Dreno toraxico C/ C.,onector N 32 Cpl Medical Und 50 8,54 427,00 

67 Dreno toraxico C/ Conector N 34 Cpl Medical Und 50 8,54 427,00 
68 Dreno toraxico C/ Conector N 36 Cpl Medical Und 50 8,54 427,00 
69 - Dreno toraxico C/ Conector N 38 Cpl Medical Und 50 8,54 427,00 
70 Dreno toraxico C/ Conector N 8 Cpl Niedical Und 20 8,54 170,80 
71 ' Eletrodo Adesivo Eletrocardiograma Maxicor Pct/100 20 39,35 787,00 

72 Equipo De Soro Macrogotas C/Inietor Lateral TU Und 9.000 	- 1,36 12.240,00 
73 Equipo De Soro Microgotas Solidor Und 3.000 1,44 4320,00 

74 ' Equipo Para Transfusão Sanguínea Embramed Und 400 6,70 2.680,00 
75 Escalp N." 21 Solidor Und 10.000 0,27 	 2.700,00 

nistribt.icl(>r doNle•dicarrtonto•s, lEquiplitimjartaieroe Laborat.orliMa 
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76 Escalp N. 23 Solidar Und 10.000 0,27 2.700,00 
77 Escalp N° 19 Solidar Und 8.000 0,27 2.160,00 
78 Escalp N° 25 Solidor Und 10.000 0,27 2.700,00 
79 Escal N°27 Solidor Und 8.000 0,27 2.160,00 
80 Esparadrapo 10Crn X 45Cm Misner Und 3.000 6,76 20.280,00 
81 Filme Raio X 18X24 Cx/100 	 IBF Cx 24 118,36 2.840,64 
82 Filme Raio X 24X30 Cx/100 IBF Cx 36 198,38 7.141,68 
83 Filme Raio X 30X40 Cx/100 IBF Cx 36 330,00 11.880,00 
84 Filme Raio X 35X35 Cx/100 IBF Cx 24 387,47 9.299,28 
85 Filme Raio X 35X43 Cx/100 IBF Cx 24 469,23 11.261,52 
86 Fio Algodão O Ag. 3,5 Cm Cx/24 Shalon Cx 30 60,81 1.824,30 
87 Fio Algodão O Sem Agtilha Cx/24 Shalon Cx 30 60,81 1.824,30 
88 Fio Algodão I A. 3,5 Cm Cx/24 Shalon Cx 30 60,81 1.824,30 
89 Fio Algodão 2-0 Ag. 4Crn Cx/24 Shakm Cx 30 60,81 1.824,30 
90 Fio Algodão 3-0 Ag. 4 Cm Cx/24 Shalon Cx 30 60,81 1.824,30 
91 Fio Cat Gut Simples 1 A. 4 Cm Cx124 Shalon Cs" i 36 87,83 3.161,88 
92 Fio Cat-Gut Cromado O Ag. 4Cm Cx/24 Shalon Cx 30 87,83 2.634,90 
93 Fio Cat-Gut Cromado 1-0 Ag. 4Cm Cx/24 Shalon Cx 30 87,83 2.634,90 
94 Fio Cat-Gut Cromado 2-0 Ag. 4Crn Cx/24 Shalon Cx 30 87,83 2.634,90 
95 Fio Cat-Gut Cromado 3-0 Ag.4Cm Cx/24  

Fio Cat-Gut Cromado 4-0 Ag. 4Crn Cx/24 
Shalon 
Shalon 

Cx 
Cx 

30 87,83 2.634,90 
96 30 87,83 2.634,90 
97 Fio Cat-Gut Cromado 5-0 Ag. 4Cm Cx/24 Shalon Cx 30 87,83 2.634,90 
98  
99 

Fio Catgut Simples O Ag. 4 Cm Cx/24 
Fio Catgut Simples 2-0 Ag, 4 Cm Cx/24 

Shalon 
Shalon 

Cx 
Cx 

36 
36 

87,83 
87,83 

3.161,88 
3.161,88 

100 Fio Catgut Simples 3-0 Ag. 4 Cm Ca/24 Shalon C.x 36 87,83 3.161,88 
101 Fio Nylon O Ag. 3,5 Cm Cx/24 Shalon C..x 50 32,49 1.624,50 
102 Fio Nykm 2-0 Ag. 4 Cm Cx/24 Shalon Cx 50 32,49 1.624,50 
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103 Fio Nylon 3-0 Ag. 3Cm Cx/24 Shalon Cai 60 32,49 1.949,40 

104 Fio Nylon 4-0 Ag. 4Cm Cx124 Shalon Cx 60 32,49 ' 1.949,40 

105 Fio Nylon 5-0 Ag. 3Crn Cx/24 Shalon Car 60 ____ 32,49 1.949,40 

106 Fio Poliglactino O .Ag. 4Cm Cx/24 Shalon Cx 20 141,58 2.831,60 

107 Fio Poliglactino 1 Ag 4Cm Cx/24 Shalon Cx 20 141,58 2.831,60 

108 Fio Poliglactino 2-0 Ag. 4Cm Cx/24 Shalon Cx 20 141,58 2.831,60 

109 Fio Polipropileno O Ag. 3,50n Cx/24 Shalon Cx 24 60,10 1.442,40 

110 Fio Polipropileno 1 Ag.4 Cm Cx/24 Shalon C.x 24 60,10 - 1.442,40 

111 Fio Polipropileno 2-0 Ag. 3,5 Cm Cx/24 Shalon Cx 24 60,10 1.442,40 

112 Fio Seda O Ag. 3,5 Cm Cx/24 Shalon 	1 Cx 24 38,10 914,441 

113 Fio Seda 1 Ag. 3,5 Cm Cx/24 Shalon Cx 24 38,10 914,44) 

114 Fio Seda 2-0 Ag. 3,5 Cm Cx/24 Shalon I  Cx.  24 38,10 914,40 

115 Fita Teste Para Autoclave 19Mm X 30M Cx Misner Und 200 3,31 662,00 

116 Fitas P/ Glicose (On Call Nus) Cx/50 On Call Nus Cx 200 30,85 6.170,00 

r  117 -Fixador Raio X 38Ltr IBF Cx 16 305,78 4.892,44 

118 Fluxometro Romed _ Und 20 240,00 4.800,00 

119 Fluxometro P/ Oxigenio Ar Comprimdio Rorned Und 20 64,80 1.296,00 

120 Formol 10% Anidro] Ltr 30 26,47 794,10 

121 Fralda Descartavel M - 
Plena Pct 500 12,88 6.440,00 

-- 122  Fralda Descartavel P Plena Pct 400 12,88 5.152,00 

123 Fralda Descartavel Rn Plena Pct 400 12,88 ' 5.152,00 

124 Fralda Geriatrica G Plena Pct 500 12,88 6.440,03 

125 Fralda Geriatrica M Plena Pct 500 12,88 6.440,00 

126 Fralda Getiatrica Xg Plena Pct 600 12,88 7.728,00 

127 Frasco P/ Drenagem De Torax 1000 MI Medidren Und 30 27,08 812,40 

128 Frasco P/ Drenagem De Toras 500 MI Medidren Und 25 27,08 677,00 

129 Gaze Hidrófila 7,5Cm X 7,5Cm Pct/500 Ecomax Pct 2.000 10,64 21.280,01 

ce!.._triteu_iderge_ Se_blecti_ sue..  ntanees_ 	 lares_ Labarateria_ 	ia_ 
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130 Gazes Rolo Kasrned Und 80 15,26 1220,80 
131 Gel Para Ultrassonografia 51.tr Fortsan Und 30 27,75 832,50 
132 Jelco N.° 18 Descarpack Und 2.800 1,39 3.892,00 
133 jelco N.° 20 Descarpack Und 3.0(X) 1,39 4.170,00 
134 jleko N° 14 Descarpack Und 2.800 1,39 3.892,00 
135 ida, N" 16 Descarpack Und 2.800 1,39 3.892,00 
136 Jelco N°22 Descarpack Und 3.000 1,39 4.170,00 
137 jelco N°24 Descarpack Und 3.01:X1 1,39 4.170,00 
138 Kit Cesária Shalon Cx 30 242,78 7.283,40 
139 Kit Drenagem Mediastmal 26 1000m1 Cpl Medical Und 20 27,08 541,60 
140 Kit Drenagem Mediastinal 28 1000m1 Cpl Medical Und 20 27,08 541,60 
141 Kit Drenagem Mediastinal 30 1000m1 Cpl Medical Und 20 27,08 541,60 
142 Kit Drenagem Mediastinal 32 1000m1 Cpl Medical Und 30 27,08 812,40 
143 ' Kit Drenagem Mediastinal 34 1000m1 Cpl Medical Und 30 27,08 812,40 
144 Kit Drenagem Mediastinal 36 1000iril . 	Cpl Medical Und 30 27,08 812,40 
145 Kit Drenagem Mediastinal 38 1000m1 Cpl Medical Und 30 27,08 812,40 
146 laminas De Bisturi N.° 23 Medlevensohn Und 8.000 0,25 2.000,00 
147 Laminas De Bisturi N.° 24 Medlevensohn Und 8.000 0,25 2.000,00 
148 Laminas De Bisturi N°15 Labor Import Und 2.000 0,25 500,00 
149 lanceta Descartavel Descarpack Und 10.000 0,08 800,00 
150 Luva De Procedimento Guinde Cx/100 Supermax Cx 400 95,98 38.392,00 
151 Luva De Procedimento Média (:x/100 Supermax Cx 1.800 95,98 172.764,00 
152 Luva De Procedimento Pequena C/ 100 Supermax Cx 1.000 95,98 95.980,00 
153 Luva Esteta 6,0 Descarpack Par 2.000 2,15 4.300,00 
154 Luva Esteril 7,0 Descarpack Par 4.800 2,15 10.320,00 
155 Luva Esteril 7,5 Descarpack Par 4.800 2,15 10.320,00 
156 Luva Esteril 8,0 Descarpack Par 1.000 2,15 2.150,00 

Distribuidora da Niedlearnaudsts. EquIptitaM2rita luro st o t. M.or otorlisto 
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157 Luva Esteril 8,5 Descarpack Par 1.000 2,15 2.150,00 
- 158 Malha Tubular N 15 Cm Neve Und 30 11,32 339,60 

159 Malha Tubular N 20 Cm Neve Und 30 15,35 460,50 
160 Manometro Para Oxigenio White Martins Und 10 134,38 1.343,80 
161 Manta Termica Resgate Und 100 5,58 558,00 
162 Mascara De Venturi Multo Romed Und 50 31,57 1.578,50 
163 Mascara De Venturi Pediatrico Romed 	- Und 30 31,57 947,10 
164 Mascara Desc. Com  Elástico American Und 40.000 - 	0,67 26.800,00 
165 Mascara N95 Descarpack Und 1.000 3,57 3.570,00 
166 Mascara Para Nebulização Multo Nevoni Und 150 8,43 1.264,50 
167 Mascara Para Nebulização Infantil Nevoni 	- Und 100 8,43 843,00 

- 168 -- Nebulizador Tres Saida NSR 	- Und 	- 2 1.944,94 3.889,88 
169 Nebulizador Uma Saida NSR Und 12 132,94 1.595,28 
170 Oleo De Age Nutrederm Und 500 7,38 3.690,00 
171 Oximctro De Dedo Labor Import Und 14 102,90 1.4411,60  

265,68-  172 	-. Oximetro De Pulso I nconterrn Und 2 132,84 
173 Papel Grau Cirurgico 300Mmx100M (Bobina) Ilarbo Und 30 228,36 6.850,80 
174 Polifix 2 Vias Und. Tkl Um] 10.000 0,94 9.400,00 
175 Propé Descartável Tipo Sapatilha Anadona Urtd 20.000 0,13 2.600,00 
176 Revelador Raio X 36Ltr 11W Und 18 517,65 9.317,70 

i 	177 Seringa Descartavel Esteril 01\11 S/ Agulha SR Und 20.000 0,26 5.200,00 
‘ 	17$ Seringa Descartável Estéril 03M1 SR Und 40.000 0,15 6.000,00 

179 Seringa Descartável Estéril 05M1 SR Um] 40.000 0,18 7.200,00 
180 Seringa Descartável Estéril 10M1 SR 	- Um] 50.000 	- 0,33 16.500,00 
181 Seringa Descartável Estéril 20M1 SR Und 50.000 0,51 25.500,00 
182 Sonar Fetal Martec Und 8 526,90 4.215,20 
183 Sonda De Aspiração N.° 04 Pct/10 Cpl Medical - Pct 40 9,41 376,40 

DiatrIbuldo-rn da Meclicamortton, e. qui/143;11;in lé-12§pItalares Latscirstoreass 
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184 Sonda De Aspiração N.° 08 Pct/10 Cpl Medical Pct 40 9,41 376,40 

185 Sonda De Aspiração N°06 Pct/10 Cpl Medical Pct 44) 9,41 376,40 

186 Sonda De Aspiração N°10 Pct/10 Cpl Medical Pct 40 9,41 376,40 

187 Sonda De Aspiração Traqueal N 12 Cpl Medical Pct/10 40 9,41 376,40 

188 Sonda De Aspiração Ti-apeai N 14 Cpl Medica] Pct/10 40 9,41 376,40 

189 Sonda De Aspiração Traqueal N 16 Cpl Medical Pct /10 40 9,41 376,40 
190 Sonda I)e Aspiração Traqueal N 18 Cpl Medical , Pct/10 40 9,41 376,40 

191 Sonda De Aspiração Traqueal N 20 Cp1Medical Pct/10 , 40 9,41 3761.40 

192 Sonda De Aspiração Traqueal N 22 Cpl Medical Pct/10 40 9,41 376,40 

193 Sonda De Aspiração Traqueal N 24 Cp1 Medical Pct/10 40 9,41 376,40 

194 Sonda De Foley Em Látex Duas Vias N° 12 Cx/12 Solidar Cx 40 40,64 1.625,60 

195 Sonda De Foley'  Em Látex Duas Vias N° 14 Cx/12 Solidar Cx 40 40,64 1.625,60 

196 Sonda De Fole)' Em Látex Duas Vias N° 16 Cx/12 Solidar 	- Cx ao 40,64 1.625,60 

197 Sonda De Foley Em Látex Duas Vias N° 18 Cx/12 Solidar Cx 40 40,64 1.625,60 

198 Sonda De Foley Em Látex Duas Vias N° 20 Cx/12 Solidar Cx 20 40,64 812,80 

199 Sonda De Foley Em Látex Duas Vias N° 22 Cx/12 Solidar Cx 20 40,64 812,80 
200 Sonda De Levine (Nasogástrica) Longa N°06 Biobase Pct 30 11,55 346,50 

201 Sonda De Levine (Nasogástrica) Longa N°08 Diabase Pct 10 11,55 115,50 

202 Sonda De Levine (Nasogástrica) Longa N° 10 Bioba se Pct I 10 11,35 115,50 

203 Sonda De Levine (Nasogástric.a) Longa N° 12 Biobase Pct 10 11,55 115,50 
204 Sonda De Levine (Nasogastrica) Longa N° 14 Biobase ' Pct 10 11,55 115,50 

205 Sonda De Levine (Nasogástrica) Longa N° 16 Biobase Pct 10 11,$5 115,50 

206 Sonda De Levine (Nasogástrica) Longa N° 18 Biobase Pct 10 11,55 115,50 

207 Sonda De Levine (Nasogástrica) longa N°20 Biobase Pct 10 11,55 115,50 

208 Sonda De Uretra! N°04 Biobase Pct 20 7,08 141,60 

209 Sonda De Uretra! N°06 Biobase Pct 2( 1 7,08 141,60 
210 Sonda De Uretra] N" 08 Biobase Pct 1 20 7,08 141,60 

Dbatrtbtridora de Med teme nt os , E qu 14/T41/Tarei /is na: men Laboratoriais 
- 	. 
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211 Sonda De Uretral N° 10 Medsonda Pct 20 7,08 141,60 

212 Sonda De Uretral N° 12 Biobase Pct 40 7,08 283,20 

213 Sonda De Literal N° 14 Biobase Pct 20 7,08 141,60 

214 Sonda De Uretral N* 16 Biobase Pct ... 20 ...._ 	7,08 141,60 

215 Sonda Endotraqueal C/Balão N°2.0 Solidar Und 5 4,70 23,50 

216 Sonda Endotraqueal C/Balão N" 2.5 Solidar Und 5 4,48 22,40 

217 Sonda Endotraqueal C/Balão N° 3.0 Solidar Und s 5,22 26,10 

218 Sonda Endotraqueal C/Balão N° 3,5 Solidar Und s 5,47 27,35 

219 Sonda Endotraqueal C/Balão N°4.0 Solidar Und s 5,16 25,80 

220 Sonda Endottaqueal C/Balão N° 4.5 Solidar Und 5 	, 5,40 27,00 

' 221 Sonda Endotraqueal C/Balào N" 5.0 Solidar Und 5 4,47 22,35 

222 Sonda Endotraqueal C/Balão N° 5.5 Solidar Und s 4,50 22,50 

223 Sonda Endotraqueal C/Balão N° 6.0 Solidar Und s 5,40 27,00 

224 Sonda Endotraqueal C/Balio N°6.5 Solidar Und 5 _ 	5,04 25,20 

225 Sonda Endotraqueal C/Balão N° 7.0 Solidar Und s 5,06 25,30 

226 Sonda Endotraqueal C/Balão N° 7.5 Solidar Und s 5,32 26,60 

' 227 Sonda Endotraqueal C/Balao N° 8.0 Solidar Und s 3,66 18,30 

228 Sonda Endotraqueal C/Balão N° 8.5 Solidar Und 5 ' 3,67 18,35 

229 Sonda Endotraqueal C/Balão N° 9.0 Solidar Und s 4,32 21,60 

' 230 Sonda Nasogastrica Curta N 10 Biobase Pct/10 1  ao 9,48 379,20 

2.31 Sonda Nasogastrica Curta N 12 Biobase Pct/10 	I ao 9,48 379,20 

232 Sonda Nasogastrica Curta N 14 Biobase Pct/10 40 9,48 379,20 

233 'Sonda Nasogastrica Curta N 6 Biobase Pct/10 40 9,48 379,20 

234 Sonda Nasogastrica Curta N 8 Biobase Pct/10 40 9,48 179,20 

235 Tela De Marlex Em Polipropileno 15Cm X 15Cm Intracorp Und 20 71,07 1.421,40 

236 Termômetro Clinico Digital Inconterrn Und so 13,39 669,50 

237 Termômetro Digital Tempintema/Extema Inconterrn Und 30 75,62 2268,60 

Otstribultles_a  du Marettosi_ mossttcas,nutirirruntscassttatiarats. e ..lanoratortais 
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238 Termômetro P/ Caixa De Isopor Inconterm Und 30 	--'-- 136,36 4.090,80 
239 Teste Indicador Biologie° P/ .Autoclave Maquira Cx/10 20 51,86 1.037,20 
240 Teste Indicador Quimico P/ Autoclave Maquira Cx/100 10 48,52 485,20 
241 Touca Descartável Medix Und 15.000 0,15 2.250,00 
242 Urrádificador White Martins Und 20 32,73 654,60 
243 Valvula De Ar Comprirndio XX-line Martins Und 20 38,34 766,80 

TOTAL 981.203,91 
LOTE 2- INSUMOS E MATERIAL HOSPITALAR UNIDADE BASICA DE SAÚDE 

ITEM DESCRIÇÃO MARCA UNI) QTD 'VLR UNIT VLR TOTAL 
01 Abaixador De Lingua Theoto Pct 200 4,21 ‘ 842,00 
02 Agulha 13X4,5 Solídor Und 15.000 0,11 1.650,00 
03 Agulha 20X5,5 Solidor _.. Und 8.000 0,11 880,00 
04 Agulha 25 X' Descarpack Und 	- 15.000 	' 0,11 1.650,00 
05 Agulha 25X6 Labor Import Und 8.000 0,11 880,00 

06 Agulha 30 X 8 L. Impou 
Descarpack Und 8.000 • O, 11 880,00 

- 07 Agulha 40 X 12 Sr Und 8.000 0,11 880,00 
08 ' Álcool 70% 1L Itajá Und 1.000 6,84 6.840,00 

- 09 Alcool Gel I tajá Und 800 8,50 6.800,00 
10 Algodão Rolo 500Gr Nathalya Und 200 10,99 2.198,00 
11 Almotolia 500 MI J.Prolab Und 200 3,60 720,00 
12 Almotolia 1 Ltr j.Prolab Und 200 6,45 1.290,00 
13 Aparelho De Glicosimetro (On Call Plus) Medlevensohn Und 80 54,86 4.388,80 
14 Aparelho De Pressa° Arterial PA Med Und 80 85,37 6.829,60 
15 Aparelho De Pressao Arterial Infantil PA Med Und 25 63,87 1.596,75 
16 Aparelho De Pressa° Arterial Obeso PA Med Und 20 69,68 1.393,60 
17 Atadura De Crepe 10 Cm Anapolis Und 4.000 0,38 , 	_ 1.520,00 

Distribuidor= ele Miedie*Mentne, E wilinirtneanicistaltritaleres. 	Leberatertele 
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18 Atadura De Crepe 12 Cm Anapoks Und 5.000 0,40 2.000,00 

19 Atadura De Crepe 15 Cm Anapolis Und 4.000 
- 	

0,46 1.840,00 
20 Atadura De Crepe 20 Cm Anapolis Und 2.000 0,57 1.140,00 

21 Avental Descartavel Best Fabril Und 5.000 1,20 6.000,00 

22 Cateter Intravenoso N 20 (Jdeo) Descarpack Und 3.000 1,51 4.530,00 

23 Cateter Intravenoso N 22 	elco) Descarpack Und 3_000 1,49 4.470,00 

24 , Cateter Intravenoso N 24 (Iek.0) Descarpack Und 3.000 1,49 4.470,00 

25 CIorexidenia lLtr Rioquimica Und 200 17,82 3.564,00  
27.120,05-  26 Coletor De Exame Universal SR Und 3.000 9,04 

27 Coletor De Mat. Perfurante 13Lts Descarpack Und 300 
. 	

3,61 1.083,00 

28 Degermante Povidine Rioquimica Und 200 47,44 9.488,00 

29 Equipo Multivias (Polifixo) na. Und 3.000 23,23 69.690,00 

30 Equipo De Soro Macrogotas C/Injetor Lateral TKL Und 5.000 1,38 6.900,00 

31 Escalp N.' 21 
Solidor/Libor 

Import 
Und 6.000 0,61 3.660,00 

32 Escalp N.° 23 
Solidor/Labor 

lmport 
Und 6.000 0,27 1.620,00 

___ 

33 Escalp N° 19 
Solidor/Labor 

lrnport Und 4.000 0,27 1.080,09 

34 Escalp N°25 
Solidar/Labor 

Import 
Und 6.000 0,27 1.620,00 

35 Escalp N° 27 
Solidar/Labor 

Import Und 2.000 0,27 540,00 

2.772,0(T 36 Esparadrapo 10Cm X 45Cm Missner Und — 600 4,62 

37 Fio Cromado O Shalon Cx 100 60,59 6.059,00 

38 Fio Cromado 1-0 Shalon Cx 100 88,06 8.806,00 

39 Fio Cromado 2-0 Shalon Cx 100 1 	88,06 8.806,00 

40 Fio Nylon O Shalon Cx 200 	1 	51,94 10.388,00 

olabibutdotad adiaarnantos, ■ •a• 	 alansa • Laboratoriais 
- 	 EquPaginam° 	 - - - - 	 - 	 - - - 
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41 Fio Nylon 2-0 Shalon Cx 200 33,21 6.642,00 
42 Fio Nylon 3-0 Shalon Cx 200 33,21 6.642,00 
43 Fio Nylon 4-0 Shalon Cx 200 33,21 6.642,(X) 
44 . Fio Nylon 5-0 Shalon Cx 200 33,21 6.642,00 
45 Fio Seda O Shalon Cx 120 38,58 4.629,60 
46 Fio Seda 1 Shalon Cx 120 38,58 4.629,60 
47 Fio Seda 2-0 Shalon Cx 120 38,58 4.629,60 
48 Fio Simples O Shalon Cx 120 71,89 8.626,80 
49 Fio Simples 1 Shalon Cx 120 88,54 10.624,80 
50 Fio Simples 2-0 Shalon Cx 120 88,54 10.624,841 
51 Fitas P/ Glicose (On Call Plus) Cx/50 On Cai! Nus Cx 500 	 31,27 15.635,00 

52 Fixador Citologico Adlin Und 200 	 6,12 1.224,00 
53 Gaze Hidrófila 7,5Cm X 7,5Cm Pct/500 Ecornax Pct 2.000 8,12 16.240,00 
54 C.;azes Rolo Kasrned Und 100 15,98 1.598,00 
55 Kit Papanicolau Grande Cral Kit 2.000 1,30 2600,00 
56 Kit Papanicolau Medio Cral Kit 6.000 1,04 6.240,00 
57 Kit Papanicolau Pequeno Cral Kit 3.000 0,96 2.880,00 
58 Laminas De Bisturi N.° 23 Medlevensohn Und 3.000 0,25 750,00 
59 Laminas De Bisturi N.° 24 Medlevensolin Und 3.000 0,31 930,00 
60 Laminas De Bisturi N° 15 Labor Import Und 1.000 0,36 360,00 
61 Lanceta Descartavel Descarpack Und 3.000 0,07 210,00 

62 Luva Esteril 7,0 Descarpack Und 800 2,12 1.696,00 

63 Luva Esteril 7,5 Descaspack Und 800 2,12 1.696,00 
64 Luva De Procedimento Grande Cx/100 Supermax Cx 200 95,89 19.178,00 
65 Luva De Procedimento Média Cx/100 Supermax Cx 600 95,89 57.534,00 

66 Luva De Procedimento Pequena Cx/100 Supermax Cx 400 95,89 38.356,00 
67 Mascara Desc. Com  Elástico American Und 30.000 0,36 10.800,00 

Clestrlbuldcwee, . der Methle. 	amen toa. E quilleirrioítiscrei(24.11tOdillrella • Laboratoriais 
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68 klascana N95 Descarpack Und 1.000 3,81 3.810,00 
69 Nebulizador Com Uma Saida NSR UM 30 133,43 4.002,90 
70 Seringa Descartável Estieil 01MI S/Agulha SR UM 10.000 0,28 2.800,00 
71 : Seringa Descartável Estéril 03MI SR UM 10.000 0,22 2-200,00 
72 Seringa Descartável F...,4éri1 0554I SE Uni) 10.000 0,21 2-300.00 
73 " Sertnga Descartável Estéril 10 11 SR Uni) 20.000 0,35 7.000,00 
74 Seringa Descartável Fatéri120M1 SR Uni) 20.000 0,58 11.600,03 
75 Sonda De Foley N 12 Sabdar Und 120 3,54 424,80 
76 

---- 77 
Sonda De Foley N 14 Solidar  

Sulidur 

UM 

Uni) 

120 

120 

3,54 
3,54 

424,80 
Sonda De Foley N 16 424,80 

78 Sonda De Foley N 18 Solidar UM 120 3,54 424,80 
79 Sonda De Foley N 20 Solidar Und 120 3,54 424,80 
80 Sonda De Foley N 22 Solidar UM 120 3,54 424,80 
81 Sanar Feta! Detesta. Martec Lnd 30 533,13 15.993,90 
82 Touca Descartável 	 Medir 	 Und 8.000 0,15 1.200,00 

TOTAL 530.600,55 
LOTE S - MEDICAMENTOS INJETÁVEIS UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 

ITEM DESCRIÇÃO MARCA 	UNI) QTD VLR uNrr VLR TOTAL 
0 1 AcidoÁl.scorhieo 100141g17'.111 Injerável Farrnace Ampola 4.000 0,90 1600,00 
02 Acido Tranexamico Injetável Hipoiabor Ampola 3110 6,30 1.890,00 
(13 Atnpicilina 5(X) Mg Blau Ampola 600 7,74 4.644,00 
04 .Agua Para Intecão 10 MI Fannace Ampola 	1 	4.000 0,39 1.560,00 
05 .4g1.13 Para 'Meça° 20 50 Farmate Ampola 4.000 0,74 2.960.00 
06 Agua Para Injeção 500 MI Ftesenius Ampola 1.000 4,34 4.340,00 
07 Bramoprida Injetável Navatanna Ampola 4.000 2,52 10.080,00 
08 Cimetidina Lnietavel Hypofarma Ampola 4.000 1,14 4.560,00 

Gol-ideai° De Lidacaina Geleia 	 Pitatiab Bisnaga 800 	 3,62 2_896,00 

. 	 ei çafirkess•et ,.... I Mort.c.nrrs.orsloo. f. via anwitaircre4ne.Y■1.■ Unill.014111,044■11,  
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10 	f Cloncirato De ladocaina .n's In -  ave! Ilyixifarms Ampola 1.200 4,13 4.956,00 
11 . 	" 	lnjetavel Eamuce Ampola 5.000 0E_ 

2,57 

4350,00 
12 Dememos." 4 144g/MI, Solução Injetável, 2,5Na Hypofaxma Ampola 4.000 10.280,00 

. 	13 Diclofouco, Sal Potássio', 25Mg/MI, Solução Injetável. 

Escopolamina 13utãbrometo 4M& Solução Injetável, 5 
MI. (Simples) 

Teuto 

Fumam 

Ampola 5.000 0,87 4.350.00 

14 Ampola 1.000 242 2.620.00 

15 
I 

Escopolarnuu Bunlbanneto Diploma SOdica. 4Mg -.1-  
500Mg/M1, Solução Injetável, 5 ML(Corapos10) 

Ilypofamia Ampola 2000 5,47 10.940,00 

Fenoterol Soluçao Inalaçáo Piraú Und IOU 	 2,69 269,00 
17 Florax Adulto Flacunere Ilebroo Und 300 	1 	6,51 1.953,00 
18 Florax infantil Flaatnete Hebron Und 500 6,09 3.045,00 
19 Furosernida 10M/M), Solução ln arável Santea; Ampola 3.000 0,68 2.040,00 

Gentamicitu 20Mg,Soluçao Injeravel2 MI Novafarrna Ampola 3.000 1,25 3.750.00 
Gentarrucuu 403.1g. Solução Injetável, 2 ML I lypofarnue Ampola 3.000 1,41 4230,00 
Gentarnicina 808g. Solução linetível, 2 MI. Novafarou Ampola 3.000 1,49 4.47000 
ilidrocortisona 100Mg Injetável Biso Ampola 400 5.53 2212,00 

24 I lidr000rtisona 500131g Injetável. União Química Ampola 400 7,67 3.068,00 

25 Ipatropio Soluça, lnalaçao Pran Und 200 2,77 554,00 

26 
- 

Menaclopeunida (londrino, 5 Mg/M1, Solução Injetável, 
21■11. 

. 	. 
AmPola 4.000 1 	0,64 2.560,00 

27 Prometaztna ltnctaxcl 	 Sanval AmP°111 600 3,21 1.92600 

28 Ranitidina Cloridrato, 25 Mg/M1. Solução lmetavel, AmP°12 3.000 1,09 3.270,00 
Som Fisiologico 0,9% 100 MI Fraternos Ampola .000 4,95 14.850,00 
Soro FisiolOtpco 0,9% 250 M1 Fresenius Ampola 	4ÃXW1 	 3,68 14.720,00 

31 5010 F15110160C(3 0,9% 500 MI Parmace Ampola 5,42 32.520,00 
32 Soro Glicosado 5% 500M1 Fresenius Ampola 2.000 5,63 11.260.00 
33 Som Metmnidazol 100MI Farmace Ampola 1.000 6,59 6.590,00i 

(21 ■1.11.1■ 10~21 	 Cameteargardarlfai•olea Lffilboe•Reet.a• 	_ 	 _ 	_ 
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34 Sulfadiazina De Prata 500G Nativit Pote 100 44,71 4.471,00 

35 
Vitaminas Do Complexo B, B1 + B6 + 1312, Solução 
Injetável, 2MI II ypofarma Ampola 4.000 1,77 7,080,00 

TOTAL 198.864,00 
LOTE 4- MEDICAMENTOS DA FAMÁRCIA BÁSICA 

ITEM DESCRIÇÃO MARCA LTND QTD VLRIJNIT VLR TOTAL 
a i Acebrofilina 10 Mg/ M1 Xarope Geolab Frasco 3.000 4,09 12.270,00 

— 02 Acebrofilina 5 Mg/M1 Xarope Prati Frasco 	- 3.000 2,96 _ 8 • 880y  00 ... 
03 Acerilcisteina 5 Mg/M1 Xarope .__ Geolab Frasco 3.000  9,00 27.000,00 

3.600,00-  04 :Ácido Acetilsalicilico 100 Mg Brasterapica Comprimido 60,000 0,06 
05 Acido Folie° Hipolabor Comprimido 70M00 0,08 _ 5.600,00 
06 Albendazol 400 Mg Prati Comprimido 12.000 0,48 5.760,00 
07 Albendazol 40Mg/ Idl Prati Frasco 3.000 3,77 11.310,00 

08 
Ambroxol (Cloridrato) 15Mg/5 MI Frascos Com 120 M1 
(Pediátrico) 

Nativit Frasco 6.000 2.96 17.760,00 

09 Ambroxol (Cloridrato) 30 Mg/5M1 Frascos Com 120 M1 
(Adulto) 

Brasterapica Frasco 6.000 3,21 1 9.260,00 

10 Amoxicilina 250 Mg/5M1 C/ 60 M1 (Suspensão Oral) Prati Frasco 5.000 7,27 36.350,00 
11 Amoxicilina 500 Mg Prati Comprimido 30.000 0,39 11.700,00 

- 	12 Ampicilina 500 Mg Prati Comprimido 20.000 0,72 1 4.400,00 
13 Ampicilina Suspensão Prati Frasco 4.000 6,56 26.240,00 
14 Anlodipina 5 Mg Geolab Comprimido 8.000 0,09 720,00 
15 Anlodipina 10 Mg Geolab Comprimido 8.000 0,19 1.520,00 
16 Atenolol 25M8 Prati Comprimido 40.0()0 0,07 2.800,00 
17 Atenolol 50 Mg Prati Comprimido 20.000 0,09 1.800,00 
18 Azitromicina 40 Mg/M1 (Suspensão Oral) Prati Frasco 3.0(X) 11,38 34.140,00 
19 Azitromicina 500 Mg Prati Comprimido 30.000 1,48 44.400,00 
20 Benzoato De Benzila Belfar Frasco 1.000 5,19 5.190,00 . 

OlstrIbuldorae de fiasedicsnwntos. Equlfzírbeni 	 t nglit7taiarre o.  Labera_ ortaor 	_ 	_ _ 
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21 	Capropril 25Mg Geolab Comprimiciti 300.000 0,06 1 s.000,no 
22 	Ctfalexicioa 500M8 Abl Comprimido 20.000 0,72 14.400,00 
23 	r...81.-tieula  50Mg/1M1 Abl Frasco 3.000 18,20 54.600,00 
24 	C.etocorcarol 20 Mg/ G Em 30 G (Creme)  
25 	Cetatornaol 200 Mg 

Hipolabor Bisnaga 4.000 3,98 15.920,00 
Prati Comprimido 30.000 0,48 14.400,00 

28 	Cimetidina 200 Mg Prati Comprimido 30.000 0,23 6.900,00 
27 	Caiam" 25M8 Nova (2171987C8  

Nati 
Comprimido 
Comprimido 

8.000 
10.000 

0,56 
0,62 

4.480,00 
28 	CiproBoxaeino (Cloridrato) 500 Mg 6.200,00 
29 	Dexametasona Xarope Fannace Frasco 2,000 10,09 20.180,00 
30 	Dexametasona 1M8/G (Creme) Pcin Bisnaga 8.000 2.98 23.840,00 
31 	Dexclorfeniramina (Maitaca) 04Mg/M1 (Xarope) Ilipolabor Frasco 3.000 1,85 5.550,00 
32 	Diclofenaco De Potissio 50 Mg C;eolab Comprimido 30.000 0,48 14.400/10 
33 	Diclofenato Resinara 1511g/ MI ("Solução Oral) Vitamedic Compánido 4.000 3,88 15.520,)0 
34 	Dicofenaas Sadios 50Mg Prittl Comprimido 	40.000 0,11 4.4005» 
35 	Digoxina 0,25,Mg Pinada Compnroido j 	4.000 0,11 440,00 
36 	Dipirona Sadica 500 Mg Vitarnedic Comprando 	30.000 0,20 6.000,00 
37 	Diparona Sádica 500 Mg/ NB (Soluplo Ond) Farmace Frasco 	4.000 149 6.760,00 
38 	Enalapril (Maleato) 111 Mg Pharlab Gomprimick. 	120.000 0,11 132005» 
39 	Enaiapril (Milano) W Me_ Nadal) Comprimido i 	120.000 0,13 15.600,00 

40 	Entronam* (Escamo) 50 Mg/M1 (Suspensão ()mil Prati frasco 	1 	11100 5,74 5.740,00 
41 	Encromicna (E."stearato) 500 Mg Paca ( omprraido 	4.000 1,32 5280.00 
42 	Fluconaaol 150 Mg Vitarnedic Comprimido 	6.000 1,24 7.4405» 
43 	Furtnenuda 40 Mg Prati Comprimido , 	40.000 0,10 4.000,00 
44 	C libenclanaida 5Mg Geolab Comprimido 	200.000 1,30 260.000,00 
45 	jHalrtick.,ratiazida 23 Mg Prati Comprimido 	300.000 0,09 27.000,00 
46 	1Hidnódo De Alurnimo 60 Mg (Suspensão Oral) Natulab Frasco 	61)00 	 3,72 2.2.3205» 

7 	Ibuprofen'''. RA Mg/Ml tsc4,„;;,,, ch.ari Natukab FOSCO 	2.000 	 3,70 _ 	7.4005» 

04.1111~~,tire:,44.0loarrwyTtem 	 _ 
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48 Ibuprofen° 3(1) Mg Prati Comprimido 10.000 0,48 4.800,00 
49 Iodeto De Potássio 20 '4'M1 (Solução Oral) Farrnace Frasco 2.000 3,08 6.160,00 
50 I traconazol 100 Mg (2/4 Comprimido Geolab Comprimido 3.000 2,27 , 6.810,00 
51 .... Ivermectina 6 Mg Vitamedic Comprimido 10.000 3,48 34.800,00 
52 Losartana Potássica 50 Mg Prati Comprimido 320.000 0,12 38.400,00 
53 Mebendazol Comprimido Sobral Comprimido 8.000 0,63 5.040,00 
54 Mebendazol Suspensão Natulab Frasco 3.000 2,39 7.170,00 
55 ' Metformina (Cloridrato) 500 Mg Prati Comprimido 10.000 0,34 3.400,00 
56 Metforrnina (C.loridrato) 850 Mg Geolab Comprimido 200.000 0,28 56.000,00 
57 Metildorra 250 Mg Sanval Comprimido 30.000 0,71 21.300,00 
58 Metildopa 500Mg Sanval Comprimido 15.000 1,41 21.150,00 
59 Metoclopramida (Goridrato) 10 Mg llipolahor Comprimido 8.000 0,36 2.880,00 
60 Metoclopramida Gota Mario] Frasco 3.000 1,36_  

12,44 
4.080,00 

61 Metronidazol 40 Mg/M1 Suspensão Oral 120 MI Belfar — Frasco 5.000 62.200,00 
62 Metronida.zol 250Mg Comprimido Praá Comprimido 20.000 0,35 7.000,00 
63 Metronidazol 100 Mg/G Gel (Creme Vaginal) Prati Bisnaga 8.000 10,41 83.280,00 
64 Miconazol 2% Loção Flelfar Frasco 1.000 5,22 5.220,00 
65 Miconazol 20Mg/G (Creme Vaginal) Prati Bisnaga 4.000 7,26 29.040,00 
66 Neomicina Creme Dermatológico Prati Tubo 8.000 2,59 20. 720,00 
67 Nirnesulida 100Mg Prati Comprimido 20.000 0,23... 4.600,00 
68 Nimesulida 50 Mg/M1 (Solução Oral) Geolab Frasco 5.000 3,35 16. 750,00r 
69 Nistatina 100.000 Ui/M1 Solução Oral Prati Frasco 3.000 5,50 16.500,00 
70 Nistatina 25.000 Ui/G (Creme Vaginal) Prati Bisnaga 8.000 5,89 47.120,00 
71 Óleo Mineral 100% (Laxante E Uso Tópico) Nativit Frasco 3.000 3,82 11.460,00 
72 Orneprazol 20 Mg Hipokibor Comprimido 20.000 0,18 3.600,00 
73 Paracetamol 200 Mg/M1 (Solução Oral) Greepharma Frasco 6.000 2,84 17.040,00 
74 Paracetamol SOO Mg Prati Comprimido 80.000 0,35 28.000,00 

Diararnsuialogra do Pasedicarnentest.  Egurriestifarbingtairsalatetos o Labc•rale.ri a Is ,...,..= r.n- 	 . 	 ___ _. . ____ _ __ __ _. 	-- . 
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. 	75 Permetrina 5% Loção Prati Frasco 1.000 2,70 2.700,00 
76 Predinisona 20Mg Sanval Comprimido 30.000 0,46 13.800,00 
77 Predinisona 5Mg Sanval Comprimido 30.000 0,23 6.900,00 
78 Proponalol 40Mg Samna' Comprimido 20.0(X) 0,05 1.000,00 
79 Benzoato De Benzila Pharrna Science Comprimido 25.000 0,19 4.750,00_ 
80 Ranitidina 1 50Mg Comprimido 20.000  0,22 . 	, 4 400 00 _ 
81 Sais De Reidnitação Oral Natulab Unidade 4.0(X) 1,04 416000 
82 Salbutamol Xarope Prati Frasco 3.000 1,26 3.780,00 
83 Secnidazol 1.000 Mg Pharlab Comprimido 6.000 0,86 5.1 60,00 
84 Sitneticona 75Mg/ MI (Emulsão Oral) Hipolabor Frasco 4.000 1,35 5.44)0,00 
85 Sinvasratina 20 Mg Pharlab Comprimido 40.0(X) 0,15 6.000,00 
86 Sinvastatina 40 Mg pharlab Comprimido 40.000  0,25.  10.000,00 

87 Sulfametaxazol + Trimetoprima 40 Mg + 8Mg/M1 
(Suspensão Oral) 

Legrand Frasco 4.000 4,57 18.280,00 

88 Sulfametaxazol+Trimetropina Comprimido Prati Comprimido 20.000 0,25 5.000,00 
89 Sulfato Ferroso 40 Mg Natulab Comprimido 200.000 0,12 24.000,00 
90 Sulfato Ferroso 5Mg/MI Xarope Natulab Frasco 3.000 3,65 10.950,00 
91 Sulfato Ferroso 25Mg/M1 Solução Oral Gota Natulab Frasco 	I 	2.000 2,54 5.080,00 
92 Tiamina (Cloridrato) 300 Mg ilipolabor Comprimido 6.000 0,52 3.1 20,00 
93 Vitamina C (Ácido Ascórbico) 200 Mg/MI Gotas Natulab Frasco 6.000 3,06 18.360,00 
94 Vitamina C (Ácido Ascórbico) 500 Mg Natulab Comprimido 30.000 0,26 7.800,00 
95 Vitaminas Do Complexo B Solução Oral Belfar Frasco 6.000 2,30 13.800,00 
96 Vitaminas Do Comprlexo 13 Uso Adulto Natulab Comprimido 1 	30.000 0,07 2.100,00 

TOTAL 1.631.730,00 
LOTE 05. MEDICAMENTOS INJETÁVEIS HOSPITALAR 

ITEM DESCRIÇÃO MARCA UND QTD VLR UNIT VLR TOTAL 
01 Acido Ascorbico 1 00Mg/M1 In¡etável Farrnace , 	Ampola 10.0(X) 0,90 , 	9.000,00 

Distraxeridara  de allodlesaripiemteas. 	 s 	 ISM* 1- bt).10,.. 
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02 Acido Trartexamico Injetavel Hipolabor Ampola 3.000 6,30 18.900,00 

03 Agua Para Injeção 10 MI Farmace Ampola 5.000 0,39 1.950,00 

04 Agua Para Injeçao 20 M1 Famuce Ampola 5.000 0,74 3.700,00 

05 Agua Para Injeção 500 M1  
-Ampicilina 16 Injetavel 
Ampicilina 500Mg Injetavel 

Fresenius  
Blau  

Blau 

Ampola 
Ampola  
Ampola 

2.000  
4.000 
4.000 

4,34  
10,12  
7,74 

8.680,00  
40.480,00 
30.960,00 

' 	06 
07 
08 Aminofilina Injetavel Farmace Ampola 2.000 1,34 2.680,00 

09 Atropina Injetavel Fannace Ampola 2.500 1,21 3.025,00 

10 Benzilpenicilina Procaina 400.000 Ui Injetavel Blau Ampola 3.000 9,24 27.720,00 

11 Benzilpenicilina, Benzatina, 1.200.000(. 1 i, Injetável. Teuto Ampola 5.000 10,37 51.850,00 

12 Benzilpenicilina, Benza tina, 600,00012i, InjetáveL Teuto Ampola 5.000 19,31 96.550,00 

13 Benzilpenicilina Potassica 5.000.000 Ui Injetavel Mau Ampola 400 6,50 2.600,00 

14 Bicarbonato De Sodio 10% Farmace Ampola 
Ampola 

1.0(X)  
5.000 

1,50  
2,52 

1.500,00 
12.600,00 15 Bromoprida Injetas-el Nova farma 

16 Cefalonna Sádica, 1G, Injetável. Abl Ampola 6.000 12,24 73.440,00 

17 Ceftriaxona Sádica, 1 G, Injetável, Endovenoso Blau Ampola 5.000 16,97 84.850,00 

18 Ciprofloxacino Injetavel Fresenius Ampola 2.000 33,89 67.780,00 

19 Cirnetidina Injetavel H ypofarma Ampola 4.000 1,14 4.560,00 

20 Clorafenicol 1G Injetavel Blau Ampola 3.000 5,16 15.480,00 

21 Cloreto De Potassio 10% Injetavel Farmace Ampola 4.000 0,74 2.960,00 

22 Cloreto De Sodio 10% Injetavel Fairmace Ampola 4.000 0,51 2.040,00 

23 Cloridrato De Lidocaina Geleia Pharlarb Bisnaga 1.500 3,62 5.430,00 

24 Cloridrato De Lidocaina 2% Injetavel Hipolabor Ampola 2.000 4,13 8.260,00 

25 Deslanosideo Injetavel União Química Ampola 1.500 3,47 5.205,00 

26 Dexametasona, 4 Mg/1111, Solução Injetável, 2,5M1. Farmace Ampola 10.000 2,57 25.700,00 

27 Diclofenaco, Sal Potássico, 25Mg/M1, Solução Injetável. Teuto Ampola 10.000 0,87 8.700,00 

28 Dipiron.a Sádica, 500 M8/M1, Soluçá° Injetável, 2 Ml. Farrnace Ampola 10.000 1,06 10.600,00 

Obitirlbailklora d Morticanfflenlbos.18qviingheányi.dWaIares Lab.ratortaia 
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29 Dimeticona Gota Hipolabor 	 
Hipolabor 

Frasco 
Ampola 

800  
1.600 

2,42  
4,36 

1.936,00  
6 976,00 30 Epinefrina Injetavel 

31 
Escopolarnina Butilbrometo 4Mg, Solução Injetável, 5 
MI. (Simples) I armace 

Ampola 3.600 2,62 9.432,00 

Escopolamina Butilbrorneto Dipirona Sódica, 4Mg + 
5(X)Mgf Ma, Solução Injetável, 5 MI(Composto) 32 

 
Hypofarrna 

Ampola 4.600 5,47 25.16200 

33 Etilefrina Clondrato, 10Mg/MI, Injetável, União Quimica Ampola 800 2,71 2.168,00 
34 Fenoteml Soluça() lnalaçao Pran Unidade SOO 2,69 1.345,00 
35 Fitomenadiona Injetavel Hipolabor Ampola 3.000 4,06 12.180,00 
36 Florax Adulto Flaconete Ilebron Unidade 1.600 6,51 10.416,00 
37 Florax Infantil Flaconete Flebron Unidade 1.600 6,09 9.744,00 
38 Furosemida 10Mg/MI, Solução Injetável 

Gentarnicina 20Mg,Soluçao Injetave1,2 MI 
Gentamicina 40Mg, Solução Injetável, 2 MI, 

Santisa  
Novafarrna  
Novafarma 

Ampola  
Ampola 
Ampola 

2.000 
3.000 
6.000 

0,68  
1,25 
1,41 

1.360,00 
3.750,00 
8.460,00 

39 
40 
41 Gentamicina 80Mg, Solução Injetável, 2 MI. I I ypofarrna Ampola 6.000 1,49 8.940,00 
42 Gluconato De Calcio Lajetavel Isofarma Ampola 300 15,16 4.548,00 
43 Glicerina 12% Farmace Ampola 1.200 20,54 24448,00 
44 Glicose 25% Injetavel Farmace Ampola 3.000 0,56 1.680,00 
45 Glicose 50% Injetavel Farmace Ampola 3.000 1,41 4.230,00 
46 Heparina Injetavel  

Hidralazina Injetavel 
Blau  

Cristalia 
Ampola 
Ampola 

100  
400 
	 9,18 

3,97 
918,00 

1.588,00 47 
48 Hidrocortisona 1001418 Injetável.  

Hidrooartisona 500Mg Injetável. 
Blau 	 

União Quimica  
Csl 

Prati 

Ampola 
Ampola 
Ampola  
Unidade 

1.800  
1.800  

50  
SOO 

5,53 
7,67 

262,64  
2,65 

9.954,00  
13.806,00  
13.132,00 

1.325,00 

49 
50 ImunogIc•bulina Injetavel (Matergam)  

Ipatropio Soluçara Inalaçao 51 

52 
Isossorbida, Sal Dinitrato, 5 Mg, Sublingual, 
Comprimido. 

Zidus Comprimido 720 0,71 511,20
1  

DI rtautdorn de MI .,...dlledwrodentos, 6quagrgranffereemaaiare. 	1114/8140  
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53 Isoxsuprina lnjetavel Apsen Ampola 200 17,51 3.502,00 
54 Lincomicina 300 Mg Injetavel Teuto Ampola 5.000 2,84 14.200,00 
55 Lincomicina 600 Mg Injetavel Teuto Ampola 5.000 4,74 23.700,00 

56 
Metilergometrina Maleato, 0,2 Mg/MI, Solução Injetável, 
1 N11. 

União-  Quimica Ampola 1.800 4,35 7.830,00 

57 
Metoc_lopramida Cloridrato, 5 Mg/M1, Solução Injetável, 
2M1. 

Sanisa Ampola 4.000 0,64 2.560,00 

58 Neocaina Pesada Injetavel 1-lipolabor Ampola 680 18,33 12.464,40 
59 Neostigmina Injetavel União Quimica Ampola 400 0,61 244,00 
60 Nifedipina 10 Mg Sublingual (Retard) Geolab Comprimido  

Ampola 
1.000  
1.600 

0,13  
1,87 

130,00 
2.992,00 61 Ocitociria, 5 Ui/M1, Solução Injetável, 1 MI. União Quirnica 

62 Orneprazol Injetavel [Mau Ampola 400 14,38 5.752,00 
63 Piracetarn, 200 Mg/N11, Solução Injetável, 5 Ml, Sonofi Ampola 1.700 1,82 3.094,00 
64 Prometazina Injetavel Sanval Ampola 3.000 3,21 9.630,00 
65 RarUtidina Cloridrato, 25 Mg/N11, Solução Injetável, Ampola 4.000 1,09 4.360,00 
66 Sacarato De Flidroxido Ferrico Ev (Noripurum) Claris Ampola 2500 9,01 22.525,00 
67 Soro Fisiologico 0,9% 100 MI Fmenius Ampola 7.000 4,95 34.650,00 
68 Soro Fisiológico 0,9% 250 M1 Fresenius Ampola 6.000 3,68 22.080,00 
69 Soro Fisiológico 0,9% 5(X) MI Farmace Ampola 8.000 5,42 43.360,00 

70 Soro Glico-Fisiologico 500MI Fresenius Ampola 5.000 4,25 21.250,00 
71 Soro Glicosado 5% 250MI Fresenius Ampola 4.000 3,55 14.200,00 
72 Soro Glicosado 5% 500MI Fmnenius Ampola 6.000 5,63 33.780,00 
73 Soro Manitol 100 MI Fresenius Ampola 300 3,78 1.134,00 
74 Soro Metmnidazol 100Ml Farmace Ampola 1.800 6,59 11.862,00 
75 Soro Ringer Com lactado 500MI Fresenius Ampola 3.000 4,28 12.840,00 
76 Soro Ringer Simples 500M1 Fresenius Ampola 6.000 4,08 24.480,00 
77 Sulfadiazina De Prata 500G Nativit Pote 100 44,71 4.471,00 
78 Sulfato De Mawiesio 10% Injetavel 5 MI Isofarma Ampola 300 0,59 177,00 

oistribui_etora_  . doModierevere„.  ton. E ci.nprannscrel %rala  !fali • Laboratoriais  
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79 Tenoxicam 20Mg Injetavel Cristalia Ampola 4_000 8,71 34.840,(X) 

80 Tenoxicam 40Mg Injeável Cristalia Ampola 4.000 9,30 37.200,00 

81 
Vitaminas Do Complexo B, 111 + B6 + B12, Solução 
Injetável, 2M1 Hypofarrna 

Ampola 
12.000 

1,77 
21.240,00 

1.235.956,60 TOTAL 
LOTE 6 - MEDICAMENTOS COMBATE A PANDEMIA COVID 19 

ITEM DESCRIÇÃO MARCA UND QTD VLR UNIT VLR TOTAL 

01 Azitromicina 500 Mg Prati Comprimido 341( x x)  2,1600 
64.somo 

02 Azitromicina Suspensão Oral 200 Mg/5141 Pra ti Frasco 4.500 30,5900 137.655,00 

03 
Budesonida+Fumarato De Fomoterol Dihidratado 
12Mcg+400 Mcg (Alemã) Via Inalatoria 

Ache Capsula 100 
1,9800 

198,00 

04 Cloroquina 150Mg Cristalia Capsula 2.000 1,2000 2.400,00 

OS Colecalciferol (Vitamina D) 2000ui Vitamedic Comprimido 
10.000 0,6100 

6.100,00 
06 Dexametasona 4 Mg/M1 llypofarma Ampola 10.000 2,2300 21300,00 
07 Dipirona 5(H)Mg Vitarnedic Comprimido 30.000 0,1400 4.200,00 

08 
Enoxaparina Sodica 40Mg/0,41■11 Via Intravenosa 
(Clexane) 

Blau Seringa 100 33,1800 3.318,00 

09 
Enoxaparina Sodica 40Mg/0,4M1 Via Subcutanea 
(Clexane) 

cristalia Seringa 100 33,1800 3.318,00 

10 
Enoxaparina Sodica 60Mg/0,4M1 Via Intravenosa 
(Clexane) 

Blau Seringa 100 55,6200 5.562,00 

11 
Enoxaparina Sodica 60Mg/0,4M1 Via Subcutanea 
(Clexane) 

(:nstalia Seringa 100 55,6200 5.562,00 

12 Heparina Sodica 5.00013i/0,25M Via Subananea Cristalia Ampola 0:x) 9,1900 919,00 

13 Heparina Sodica 5.0001..Ji/M1 5M1 Via Intravenosa Blau 
Frasco - 
Ampola po 

2000 24,6100 49220,00 

trthuldorin eser Ne■decarrionitcm, Equifirgfrawcreuziatetareme Laboram:símio 
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14 Hiciroxicloroquina 44.X)Mg Apsen Capsula 30.000 1,8800 56.400,00 
15 Ivermectina 6 Mg Vitamedic Comprimido 100 3,6400 364,00 
16 Metilpredinisolona 500 Mg Blau Ampola 30.000 36,2100 1.086.300,00 

17 Nirazoxanida 500 Mg (Milita)  

Nitazosanida Suspensão Oral 20Mg/MI 100MI (Annita) 

E MS 	, 

Eurofarma 

Comprimido  

Frasco 

300 

20.000 

1,8800  

16,9200 

564,00  

338.400,00 18 

19 Polivitaminico E Polimineral (Vitezgan Zinco Pl) Vitamedic Comprimido 30.000 0,7900 13,700,00 

20 Vitamina C (Acido Ascorbico) 500 Mg '.'slattilab Comprimido 20.000 0,2300 4.600,00 
21 Zinco 66 Capsulo. 20.000 0,6500 13.000,00 

TOTAL 1.828.580,00 
LOTE 7- EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL - EPI 

ITEM DESCRIÇÃO MARCA UND Q11) VLR UNIT VIR TOTAL 
1 Alcool 70% 1 Litro I tajá Unidade 2.400 7,20 17.280,00 
2 Alcool Gel 470 MI I tajá Unidade 3.000 8,28 24.840,00 
3 Avental Irnpermeavel Unidade 2.000 1,36 2.720,00 
4 Avental Manga Longa Descartavel Best Fabril Unidade 10.000 3,64 36.400,00 
5 Luva Esteril 6,5 Descarpack Cx/200 20 399,16 7.983,20 
6 Luva Esteril 7,0 Descarpack Cx/200 50 399,16 19.958,00 
7 I.uva Esteril 7,5 Descarpack Cx1200 50 399,16 19.958,00 

8 Luva Esteril 8,0 Descarpack Cx/100 20 199,61 3.992,20 

9 I.uvas De Procedimentos Media SuPermaxi Medi  x/Descarpack Cx /100 1.000 101,26 101.260,00 

10 Luvas De Procedimentos Pequena x/Descarpack 
Sup ennax/Medi Cx/100 500 101,26 50.630,00 

11 Mascara Protetor Facial Supermax Unidade 150 5,63 844,50 
12 Macacão Impermeavel Skin Unidade 300 ____ 42,83 12.849,00 

13 Mascara Descartavel Com Elastico American CAIXA 400 35,70 14.280,00 
14 Mascara Ppf2/ N 95 Descarpack Unidade 2.000 3,86 7.720,00 

____Dastritauldorm Aterdioaffirrterttes, E q upresTrannactarliderim Laboratortaila 
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15 Oculos Protetor Ssplus Unidade 1(X) 8,48 848,00 
16 Prope Ana.dona Pct/100 100 171,10 17.110,00 

17 
Termómetro Sensor Infravermelho 
Digital 

I nconterm Unidade 30 285,13 8.553,90 

18 Touca Descartavel Medir Pct/100 100 14,32 1.432,00 
TOTAL 348.658,80 
LOTE 8- TESTES COVID 

ITEM DESCRIÇÃO MARCA UND QTD VLR UNIT VLR TOTAL 

1 

kit Específico Para O Diagnostico De Covid- 19, Teste 
Rápido Através Da Metodologia De 
lmunocmmatografia, Destinado A Detecção Qualitativa 
E Quantitativo Especifica De Igg E Igrn Do Covil- 19, 
Podendo Ser Utilizado Em Amostra De Sangue, Soro 
Ou Plasma, Procedente De Coleta Venosa Ou Capilar. 
Sensibilidade Acima De 86,4% E Especificidade Acima 
De 99,5%. A Embalagem Deve Conter NUmedos Do 
Registro, Lote E Validade. 

Medlevensohn Unidade 6.000 29,85 179.100,00 

TOTAL 179.100,00 

LOTE 9- MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS DA FARMÁCIA BASICA 
ITEM DESCRIÇÃO MARCA UND QTD VLR UNIT VLR TOTAL 

1 Ácido Valproico, 250 Mg Abbott Comprimido 9.000 1,17 10.530,00 
2 Ácido Valproico, 50 Mg/M1, Xarope, 1110 MI. Abbott Comprimido 500 23,15 11.575,00 
3 Ácido Valproico, 500 Mg Abbott Comprimido 6.000 1,77 10.620,00 
4 Arnitriptilina Cloridrato, 25M8 Cristalia Comprimido 40.000 0,45 18.000,00 
5 Biperideno, 2Mg Cristalia Comprimido 20.000 0,41 8.200,00 
6 Bromazepam, 3Mg, liberação Controlada Medley Cápsula 10.000 0,91 9.100,00 

Diolribuidoiro ao Modicamontos. ■ • 	uscgcrijo se 1141~1 
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7 Bromazepam, 6Mg, Liberação Controlada Medley Cápsula 10.000 1,17 11.7(X),00 

8 Carbamazepina, 20 Mg/MI, Suspensão Oral, 100 MI. Hipolabor Frasco 6.000 14,18 81080,00 

9 Carbamazepina, 200 Mg Cristalia Comprimido 60.000 0,86 51.600,00 
10 Carbamazepina 400 Mg Cristalia Comprimido 40.000 0,99 39.600,00 
11 Carbonato De Litio, 300 Mg Sanval Comprimido 10.000 0,92 9.200,00 
12 Clonazeparn, 0,5Mg Cristalia Comprimido 10.000 0,33 3.300,00 

13 Clonazeparn, 2,5M8/MI, Solução Oral- Gotas, 20 MI Hipolabor Frasco 1.000 14,33 14.330,00 

14 Climazepam, 21\1g Cristalia Comprimido 50.000 0,33 I 6.500,00 
15 Clorpromazina, 100 Mg Cristalia Comprimido 30.000 0,62 18.600,00 
16 Clorpromazina, 25.Mg Cristalia Comprimido 8.000 0,41 3.280,00 

17 Clorpromazina, 40 Mg/M1., Solução Oral — Gotas, 20 MI Cristalia Frasco 400 10,14 4.056,00 

18 Diazepam, 10 Mg Cristalia Comprimido 60.000 0,78 46.800,00 
19 Diazepam, 5Mg Cristalia Comprimido 40.000 0,55 22.000,00 
20 Fenitaina Sádica, 100 Mg  

Ftmobarbital SOdico, 100 Mg 
Cristalia  
Cristalia 

Comprimido  
Comprimido 

40.000  
40.000 

0,54  
0,43 

21.600,00  
17.200,00 21 

22 
Fenobarbital SOdico, 40 Mg/MI, Solução Oral — Gotas, 
20 MI 

Cristalia Frasco 500 3,80 1.900,00 

23 Flumetina, 20 Mg Hipolabor Comprimido 30.0(10 1,69 50.700,00 
24 Haloperidol, 1Mg Cristalia Comprimido 6.000 0,37 2.220,00 
25 Haloperidol, 5Mg Cristalia Comprimido 40.000 0,72 28.800,00 

26 
Haloperidol, Sal Decanoato, 50Mg,/MI, Solução Injetável 
Ampola, I MI Cristalia Ampola 1.200 48,24 57.888,00 

27 Haloperidol. 2M8/ MJ, Solução Oral-Gotas 10NB Cristalia Frasco 300 3,00 900,00 
28 Levomepromazina, 100 Mg Cristalia Comprimido 30.000 1,41 42.300,00 
29 Levomepromazina, 25Mg Cristalia Comprimido ' 8.000 0,65 5.200,00 

DIntribuiderge dg ~dica in01111014 ELI uwearlorctersi talaramS Labaratorkokik 
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30 	I.  Risperickma Suspensão 	 I Nati Frasco I 	6.000 	i 	17,12 102.720,00 
TOTAL 725.499,00 

LOTE 10- PSICOTROPICO HOSPITALAR 
ITEM DESCRIÇÃO MARCA UND QTD VLR UNIT VLR TOTAL 

1 Cetarnina Clondrato 50 Mg/M1 Soluçar) Injetavel Cristalia Ampola 70 5,54 387,80 
2 Clorpromazina 5Mg/ M1  

Cloridrato De Naloxona 0,4Mg/M1 Im 
Cristalia  

Hipolabor 
Ampola 
Ampola 

500  
30 

5,47  
8,75 

2.735,00  
262,50 3 

4 Cloridrato De Naloxona 0,4M8/M1 Iv Hipolabor Ampola 30 8,75 262,50 
5 Diazeparn 10 Mg/M1 Soluçar) lnjetavel Santisa Ampola 5.000 0,78 3.900,00 
6 Fenobarbital 200Mg/M1 Cristalia Ampola 400 3,65 1.460,00 

e Fentanila 50N1g Injetavel 21fl Hipolabor Ampola 100 2,57 257,00 
8 Fenitoina Sodica 50 Mg/M1 Soluçao Injetavel 5MI Ilipolabor Ampola 400 3,54 1.416,00 
9 Flumazend 0,1 Mg/MI Injetavel Ilipolabor Ampola 100 10,80 1.080,00 
10 Haloperidol 5 Mg/MI Soluça() Injetavel Cristalia Ampola 400 48,78 19.512,00 
11 Midazolam 5 Mg/M1 Injetavel Hipolabor Ampola 800 6,42 5.136,00 
12 Misoprostol 25 Mcg Comprimidos Hebron Comprimido 200 14,31 2.862,00 
13 Misoprostol 200 Mcg Comprimidos C/50 C,omp Ilebron Comprimido 500 54,24 27.120,00 
14 Morfina Sulfato 1,0 Mg/M1 Soluça() Injetwel Cristalia Ampola 300 2,21 663,00 
15 Morfina Sulfato2,0 Mg/MI Soluçao Injetavd Cristalia Ampola 300 2,44 732,00 
16 Morfina 10Mg/M1 Soluçao Injetavel Cristalia Ampola 300 2,84 852,00 
17 Petidina Coridrato 50 Mg/M1 Soluçar) Injetavel 2 Mil União Quirnica Ampola 1.000 2,70 2.7(X),00 
18 Tramado! Cloridrato 50Mg/M1Soluçao Injetavel Hipolabor Ampola 4.0(X) 2,30 9.200,00 

TOTAL 80.537,80 
TOTAL GLOBAL 7.741.030,66 

IMPORTA A PRESENTE PROPOSTA NO VALOR TOTAL DOS LOTES EM R$ 7.741.030,66 (SETE MILHÕES E 
SETECENTOS E QUARENTA E UM MIL E TRINTA REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS) 

Desiarabuidara do 11Recnoamentow,,Eylirgriansitaisitaletro% o Lotioratoriais 

Av. Rui Barbosa n° 147 - Macir44 Daus - CEP 65028-100 - Fanai/Fali; (98) 3232-2202 8119 89941 8119 89.31 - Sào Luis - MA 

rocoprelvetoxrnali.com .lbr - Cf4PJ: 83.588.98410001-21 - Irise Et.: 12.117. 190-6 
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CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO: 

• Validade da Proposta: Conforme Editai 
». Prazo de Entrega — Conforme Edital 

Forma de Pagamento: Conforme Edital 
i> Declaramos que estamos de acordo com os termos do edital e acatamos suas determinações bem como, informamos que estão inclusas 

no valor cotado todas as despesas com mão-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhista, previdenciários e 
comerciais e, ainda quaisquer despesas para a entrega do objeto. 

• BANCO DO BRASIL AG: 020-50 C/C 158.5924 
ir Declaramos que os Produtos fornecidos com validade de 12 meses para consumo 

Atenciosamente, 

São Luis (MA), 04 de junho de 2021. 

RECOP 	 CIAL LTDA 
JOS 	EL DO BORGES 

Sécio Gerente 
CPF: 004431823-53 

RG: 043058642011-0 SSP/ MA 

Diotribuidowne do Modioarriontioa. Equ~obonárdrisitaioreo o Lobeiratoriola 
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ALTERAÇÃO DA SOCIEDADE EMPRESARIAL LIMITADA 

RECOPREL COMERCIAL LTDA - EPP 

1. JOSÉ RAIMUNDO BORGES - brasileiro, casado (comunhão parcial de bens),empresárlo, nascido 
em 24/07/1942 em São Luís — Ma,portador da Cédula de identidade RG no 043058642011-0 SSP/MA e inscrito no 
CPF(MF) sob o no 004.431.823-53, residente e domiciliado á Rua da Alegria, 365 Centro, CEP 65.020-010 São Luis — 
MA. 

2. DANYLO JOSE BORGES DA COSTA, brasileiro, solteiro, empresário, natural de São Luís — Ma, 
nascido em 18/05/1992, portador da RG n.° 021343832002-5 SSP/MA e inscrito no CPF(MF) sob n.o 021.162.133-12, 
residente e domiciliado ao Parque Bela Vista n.o 12 Quadra L Parque Athenas CEP 65.073-200 São Luís — Ma. 

Únicos sócios daempresaRECOPREL COMERCIAL LTDA - EPP,sociedade empresária limitada legalmente 
constituída com o contrato social registrado na Junta Comercial do Estado do Maranhão — JUC.EMA sob o número 
21200281507, por despacho em 27/09/1991,cadastrada no CNI33(MF)sob o número63.568.984/0001-21,comsedena 
cidade de São Luis, Estado do Maranhão - MA, á Avenida Rui Barbosa, 147 Madre Deus CEP 65.026-100, São Luis — 
Ma., deliberam de pleno e comum acordo, e na melhor forma de direito, alteraremcontrato social, conforme 
dáusulas e condições seguintes: 

ia -A sociedade com o presente aditivo passa a ter como objetivos social as seguintes atividades: 

• Principal - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO (46.44-3/01). 
Secundarias: COMÉRCIO ATACADISTA DE INS I I-WMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, 
HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS (4645-1/01); COMÉRCIO ATACADISTA DE REAGENTES QUIMICOS (46.84.2/99); 
COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS PARA LABORATÓRIOS, MÉDICO HOSPITALAR E ODONTOLÓGICO 
(46.64-8/00) E COMÉRCIO VAREJISTA DE GENEROS ALIMENTICIOS EM GERAL (PRODUTOS ALIMENTIÇIOS 
VARIADOS) (47.12-1/00). MANUTENÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS ELETROMÉDICOS, ELt 	1ROTERAREUTICOS E 
EQUIPAMENTOS DE IRRADIAÇÃO (33.12-1/03); TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGAS, IXECt 	I O PRODUTOS 
PERIGOSOS (49302/01); COMÉRCIO ATACDISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 
DOMICILIAR (46494/08). 

Em virtudes das alterações havidas, fica o presente contrato social vigorando com as clausulas e condições 
seguintes, totalmente consolidadas neste presente instrumento de alteração contratual. 

CONTRATO SOCIAL 
CONSOLIDAÇÃO 

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade adota a denominação social de FtECOPREL COMERCIAL LTDA - EPP e tem 
sede e domicílio na cidade de São Luís - MA, à Avenida Rui Barbosa, 147 Madre Deus; CEP 65.026-100. 

CLÁUSULA SEGUNDA: O Capital registrado da sociedade é de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), dividido em 
600.000 (seiscentas mil) cotas no valor unitário de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizado em moeda 
corrente nacional e distribuído entre os sócios da seguinte forma: 

SÓCIOS COTAS VALOR 
Jose Raimundo Borges 480.000 R$ 480.000,00 
Danylo Jose Borges da Costa 120.000 R$ 120.000,00 
TOTAL 600,000 R$ 600.000,00 

PRINCIPAL: COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO (46.44-3/01). 

SECUNDÁRIAS: COMÉRCIO ATACADISTA DE INs 	I RUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, 
HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS (4645-1/01); COMERCIO ATACADISTA DE REAGENTES QUIMICOS (46.84.2/99); 
COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS PARA LABORATÓRIOS, MÉDICO HOSPITALAR E ODONTOLÓGICO 
(46.64-8/00) E COMÉRCIO VAREJISTA DE GENEROS ALIMENTICIOS EM GERAL (PRODUTOS ALIMENITICIOS 
VARIADOS) (47.12-1/00). MANUTENÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS ELETROMÉDICOS, ELETROTERAPEUTICOS E 

JUNTA COMERCIAI DO ESTADO DO MARANHÃO 

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/09/2016 14:45 SOB N' 20160631092. 
PROTOCOLO: 160631092 DE 29/09/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11601982630. NIRE: 21200281507. 

JUCEMA 	RECOPREL COMERCIAL LTDA - EPP 

Lílian Theresa Rodrigues Mendonça 
SECRETÁRIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 30/09/2016 
www.empresafacil.ma.gov.br  

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 
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EQUIPAMENTOS DE IRRADIAÇÃO (33.12-1/03); TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGAS, EXECETO PRODUTOS 
PERIGOSOS (49302/01). COMERCIO ATACDISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 
DOMICILIAR (46494/08). 

CLÁUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 27/09/1991 eo prazo de duração de sociedade é por 
tempo Indeterminado, conforme artigo 997, II da Lei 10.406/2002. 

CLAUSULA QUINTA: As cotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidos a terceiros sem o 
consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições preço, direito de preferência para 
a sua aquisição, se postas á venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente, 
conforme artigo 1.056 da Lei 10.406/2002. 

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sócio é limitada ao valor de suas respectivas cotas, respondendo 
solidariamente pela integralização do capital social, nos termos do artigo 1.052 da Lei 10.406/2002. 

CLAUSULA SETIMA: A administração da sociedade será exercida pelo sócio Jose Raimundo Borges, com os 
poderes e atribuições de sócio administrador, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, porém, fazer uso da 
denominação social em negócios alheios aqueles do objetivo social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer 
dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro 
sócio, conforme artigos 997, VI, 1.013, 1.015 e 1.064 da Lei 10.406/2002. 

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas 
justificadas de sua administração, procedendo á elaboração do inventário, do Balanço Patrimonial e do Balanço de 
Resultado Econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados, conforme 
artigo 1.065 da Lei 10.406/2002. 

CLÁUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios deliberarão sobre as contas 
e designarão administrador (es) quando for o caso, conforme artigos 1.071 e 1.072, parágrafo 2° e artigo 1.078 da 
Lei 10.406/2002. 

CLÁUSULA DÉCIMA: A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, mediante 
alteração contratual assinada por todos os sócios. 	 1 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: Os sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de "pró-
labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades 
com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesses destes ou do(s) sócios 
remanescente(s), o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, á 
data da resolução, verificada em Balanço especialmente levantado. 
Parágrafo único — o mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sodedade se resolva em relação 
a seu sócio, conforme artigos 1.028 e 1.031 da Lei 10.406/2002. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: O administrador declara, sob as penas da lei, que não estar impedido de exercer a 
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os 
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimento'', de 
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro 
nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade, 
conforme artigo 1.011, parágrafo 10 da Lei 10.406/2002. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: Fica eleito o foro de São Luís (MA), para qualquer ação resultante do presente 
contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/09/2016 14:45 SOB N' 20160631092. 
PROTOCOLO: 160631092 DE 29/09/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11601982630. MIRE: 21200281507. 

JUCEMA 	RECOPREL COMERCIAL LTDA - EPP 

Lílian Theresa Rodrigues Mendonça 
SECRETARIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 30/09/2016 
www.empresafacil.ma.gov.hr  
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Informando seus respectivos códigos de verificação 
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E assim, por estarem de acordo com todas as cláusulas aqui expressa e em cumprimento com a Lei 
N° 10.406/2002, os scidos assinam o presente instrumento em via única, prometendo o fiel cumprimento do que aqui 
se estabeleceu, obrigando-se por si e seus herdeiros ou sucessores de qualquer tipo. 

23 de setembro de 2016. 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANRÃO 

CERTIFICO O REGISTRO KM 30/09/2016 14,45 SOB N° 20160631092. 
PROTOCOLO: 160631092 DE 29/09/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11601982630. NIRE: 21200281507. 

JUCEMA 	RECOPREL COMERCIAL LTDA  -  EPP 
Lilian Theresa Rodrigues Mendonça 

SECRETÁRIA-GERAL 
SÃO LUÍS, 30/09/2016 

www.empresafacil.ma.gov.hr  

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
63.568.984/0001-21 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 
30109/1991 

NOME EMPRESARIAL 
RECOPREL COMERCIAL LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIAI 
RECOPREL COMERCIAL 

PORTE 
DEMAIS 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 
33.12-1-03 - Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapáuticos e equipamentos de irradiação 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos químicos e petroquímicos não especificados anteriormente 
47.12-1-00 - Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominância de produtos alimentícios - minimercados, 
mercearias e armazéns 
49.30-2-01 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal. 
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 

CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206 -2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 
AV RUI BARBOSA 

NÚMERO 
147 

COMPLEMENTO 
***Hrintiler 

CEP 

65.026-100 
BAIRRO/DISTRITO 
MADRE DEUS 

MUNICIPIO 

SAO LUIS 
UF 
MA 

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE 
(98) 3232-2202 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
•-■4 Mb 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

03/11/2005 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 17/0912020 às 09:51:09 (data e hora de Brasília). 	 Página: 1/1 
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Resultado da Consulta SINTEGRAACMS 

IDENTIFICAÇÃO 

CGC: 63.568.984/0001-21 Inscrição Estadual: 12.117190-6 

Razão Social: RECOPREL COMERCIAL LTDA 

Regime Apuração: NORMAL 

ENDEREÇO 

Logradouro: AVE RUI BARBOSA 

Número: 147 Complemento: 

Bairro: MADRE DEUS 

Município: SAO LUIS UF: MA 

CEP: 65000000 DDD: Telefone: 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

- 	 
CNAEs Secundários 

Código 	 Descrição CNAE 
- 	 

4645101 COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO 
MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS 

— 	—• 
TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E 

4930201 
MUDANÇAS. MUNICIPAL 

664800 COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS 
4  

PARA USO ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS 

COMÉRCIO ATACADISTA DE OUTROS PRODUTOS QUÉMICOS E no  
46842 '' PETROQUIMICOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

COMÉRCIO VAREJISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, COM 
4712100 PREDOMINÂNCIA DE PRODUTOS ALIMENTÉCIOS MINIMERCADOS, 

MERCEARIAS E ARMAZÉNS 

MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS ELETRO MÉDICOS E 
3312 103 

ELETROTERAPÉUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIAÇÃO 

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E 
4649408 

CONSERVAÇÃO DOMICILIAR 

Situação Cadastral Vigente: HABILITADO 

Data desta Situação Cadastral: 22/12/2020 

OBRIGAÇÕES 

NFe a partir 01/12/2008 - (4644301), 01/12/2008 - (Devido emissão voluntária), 
de 	 01104/2010 - (4684299-4649408), 01/07/2010 - (4645101 -4664800), 
(c Naus): 

EDF a partir de: 01/01/2013, 01/03/2015, 01/01/2016, 

CTE a partir de; 

Observação: Os dados acima estão baseados em informações fornecidas pelo 
próprio contribuinte cadastrado. Não valem como certidão de sua efetiva existência 
de fato e de direito, não são oponíveis à Fazenda e nem excluem a 
responsabilidade tributária derivada de operações com ele ajustadas. 

Data da Consulta: 25/05/2021 

Número da Consulta: 

DesenvoMuo pela SeIa2/COTEC 2G05 - 2012 

aplicacoes.ma.g ovbr/sinteg raf( sp/consul taSi nteg r a/cons una& nteg raResultadoConsultaisf 	 1/1 



ppJ
cialt(3nA4Cl2A9f 

P  A  fIJ   

Ni I NNI 1 il 1 i VI NP% 1 SI I 	

FICHA  CADATRArjraCONFRIBUIN1À 	
ustbutlo 004431132353 

DATA. 04/o5/2021 
SORA: 08 . 15 

PISC. ES I ADUAI. . 12.1 	190-6 

RAZAO SOCIAL. REcopREL (_:,../Alr:IAL LIDA 	

tiLTRaw ALTERAÇÃO 06/11/2020 

SITUAÇÃO FISCAL REGULAR 	 SERASA Não 

MOTIVOS FISCAIS: 

SITUAÇÃO CADASTRAL ATIVO 
MOTIVO CADASTRAL. - 

CPF/CN9.1. 

RAZÃO SOCIAL 

RIRE: 

oda() DE A TIVIDADE 8 

AGENCIA REGIONAL, 

TIPO DE SOCIEDADE, 

REGIME DE PAU. 

DAT A ORM. NIE • 

CORREIO ELETRONiC0 

63.568.984/0001-21 

RECORREI E.OmERCIAi L IDA 

21290281607 

27/09, 1991 

01- AGENCIA DE sAD LUIS 

SOCIEDADE EMPRESÁRIA um' tADA 

NORMAL 

01/ 1 2;2095 

rumatiOrIto•eltR70Dotruel  rx,rn 

IN3c. CENTRALIZADORA 

TIPO PESSOA 

CAPITAL SOCIAL 

uFRE. 

CAT. DO ESTABELECIMENTO 

DA l' A OBRIG F FIT 

ÁREA UTILIZADA 

- 

JuRiDICA 

46. UFRE/SÁO LUIS 

MATRIZ Ou UNICO 

01.0 I /2015 

1920 

609.000,00  

("-- 

"Z 

MA  
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F14111FREÇO ne ESTA 	CIMENTO  

CEP 

ENDEREÇO 

COMPLEMENTO 

PONTO nf REFERPNC. 

CIDADE. 

TELEFONE: 

CEP CAMA POSTAL 

AVE RUI 13AR6OSA 

- 

SA0 I UIS 

- 

- 

85000-000  

,. 
 

NUMERO 

RAMRO 

ESTADO. 

FAX 

14! 

MADRE DEDS 

- 

ENDEREço FISCAL 

ENDEREÇO 

cestoLf merco 

PONTO DE REFERENC: 

coA0E, 

TELEFONE: 

CEP CAIXA POSTAL. 

CE P - 

AVE RUI BARBOSA 

- 

- 

SÃO LUIS 

- 

00000.000 

NUMERO 

BAIRRO 

ESTADO 

FAX 

147 

MADRE DEUS 

MA 

-- 

CNAE - ATIVIDADES ECONDINCAS \:: 

ORDEM CÓDIGO DESCRIÇÃO 	 d1, 

sr  

1 4644301 
■ 

COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO  

2 4645101 COMERCIO ATAC.ADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO. CIRURGICO, HOSPITAL AR E DE 

3 4930201 TRANSPORTE R000vIÁF1113 DE CARGA. EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS. MUNICIPAL 

4 4664800 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS. APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDICO-1IOSPITALAR. 

5 . 	4684299 COMÉRCIO ATACADISTA DE OUTROS PRODUTOS 0111MICOS E PETROOLIIMICOS NÃO ESPECIFICADOS 

,) 4712100 COMERCIO VAREJISTA DE MERCADORIAS EM GERAL. COM  PREDOMINÀNC1A DE PRODUTOS AUMENTICIOS - 

3312103 ' MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS ELETROMÉDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE 

e 4849408 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE. UMPE2A E CONSERVAÇAO DOMICILIAR 

REPRESENTANTES LEGAIS 

C N NICPF NOMENLASÃO SOCIAL TIPO DE RELAÇÃO 	
, 

2 1102 133 12 DANYLO JOGA BORGES DA COSTA 101 - SOM 

443182353 JOSA RAIMUNDO BORGES 291 - SOM GERENTE 

269556/9368 ROMARIO DA CONCEICAO MOREIRA NETO 3. CONTADOR 

ALAES JUDICIAIS 

I TIPO 	 I DATA INCLUSÃO 	I DATA REVOGAÇÃO 100C. CONCESSA0 	leffrro 

Não existem Avim Juelicsals para asea ingerido estadual 

ODDIGATODEDADE 1 CREOENCIAIAEN ro 

TIPO DATA INIc10 DA IA 1-1m SITUAÇÃO 

ICMS 01/0112016 Any,' 

NF -e 01/12/2008 Af  

E FT,  01/0112013 '- Any....• 

FFE) 01/03/2015 - Ativo 

%gine 1 de 'O 
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SR11/..(ARI o F 	%II t 	
HORA. 08 :15 

offiTTGATOIDEDADE CREDENCIAAICNTO 

TiPo 	 TIATA 511110 	 DATA F1a4 	 srruAçÁo 

EFO 	 01101.7016 	 Abro 

INCENTIVOS ■ REGIMES ESPECIAIS 

TTECI DATA INICIO DATA FM arrunAo   

ATACADISTA DE MEDICAMENTOS 	I 01/04/2020 	 i 31/03/2022 1 Abvo 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

P Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: RECOPREL COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 63.568.984/0001-21 

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

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

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet. nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br >. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:05:58 do dia 05/01/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 04/07/2021. 
Código de controle da certidão: AEAB.92D9.0396.2B3B 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA - 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

. . 	 Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
- 

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

Nome: JOSE RAIMUNDO BORGES 
CPF: 004.431.823-53 

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

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusiNe 
as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 
24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à \erificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://r1b.govbr> ou <http://www.pgfn.govbr>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2110/2014. 
Emitida às 16:09.34 do dia 10/05/2021 <hora e data de Brasilia>. 
Válida até 06/11/2021. 
Código de controle da certidão: 7F7F.183A.8976.C8C8 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 
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— • 	MINISTÉRIO DA FAZENDA 
 .•  r• 

• 	Secretaria da Receita Federal do Brasil  k  , 
'I/

.
.• 	Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 	 , 

-..... -..r.-- 	 - 

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

Nome: DANYLO JOSE BORGES DA COSTA 
CPF: 021.162.133-12 

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

Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive 
as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 

24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à \,erificação de sua autenticidade na Internet. nos 

endereços <http://rib.gov.br> ou <http://~.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 16:1218 do dia 10/05/2021 <hora e data de Brasília>. 

Válida até 06/11/2021. 
Código de controle da certidão: 469C.F10A.77AF.E463 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

N° Certidão: 154697/21 
	

Data da 	 23/04/2021 09:53:13 

Inscrição Estadual: 121171906 
	

CPF/CNPJ:63568984000121 

Razão Social: RECOPREL COMERCIAL LTDA 

Endereço: 	AVE RUI BARBOSA, 147 CEP: 65000000 

Telefone: 
	

Município: SA0 LUIS 
	

UF: MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei 

n°5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dividas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 21/08/2021. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.bd , clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 23/04/2021 09:53:13 
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

N° Certidão: 029069/21 
	

Data da 	23/04/2021 09:58:47 

Inscrição Estadual: 121171906 
	

CPF/CNPJ:63568984000121 

Razão Social: RECOPREL COMERCIAL LTDA 

Endereço: 	AVE RUI BARBOSA, 147 CEP: 65000000 

Telefone: 	null 
	

Município: SAO LUIS 
	

UF: MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei n°2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Divida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 21/08/2021. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/. clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Divida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 23/04/2021 09:58:47 
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PREFEITURA DE SAO LUÍS 

CERTIFICADO 
102021009211894 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00005956612021 

Validade: 15/07/2021 

CERTIFICAMOS QUE ATÉ A PRESENTE DATA NÃO CONSTA DÉBITO FISCAL RELATIVO A PESSOA 
jURÍDICA, DESCRITA ABAIXO, RESERVA-SE O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DÍVIDAS 
POSTERIORMENTE COMPROVADAS, HIPÓTESE PREVISTA NOS ARTIGOS 80 E 146, DA LEI 6.289, DE 
28/1212017 DO CÓDIGO TRIBUTÁRIO MUNICIPAL.   

DADOS DA PESSOA JURÍDICA 	 _ .. 

CNPJ: 63.568.984/0001 -21 Inscrição Municipal: 15459000 

Razão Social: RECOPREL COMERCIAL LTDA 

ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL  
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

ENDEREÇO DE LOCALIZACAO 

Logradouro: AVENIDA RUI BARBOSA 

Número: 147 Complemento: 

Bairro: MADRE DEUS 

Município: SAO LUIS - MA CEP: 65026100 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 17 de março de 2021 ?s 16:34, sob o código de 
autenticidade ng 180303EF089BF0622585AE1805BACF52. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na internet, em 
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.  

"NÃO E VÁLIDA A CERTIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 
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INSTRUÇÃO NORMATIVA NI-. 904/2015-GS 	25 IW NOVEMBRO DE 2015_ 

Institui cronograma para implantação da 

Certidão de Regularidade Fiscal Unificado 

como documento Unien para comprovação 

de regularidade fiscal perante este 

Município, ressalvados os casos previstos no 

art. 262 da Consolidação das Leis 

Tributarias do Município de São Luís. 

O SECRETÁRIO MUNICIPAL DA FAZENDA. no uso de suas atribuições legais. e 

dc conlimnidadc com o artigo 3 0. parágrafo único. inciso 1. da Uousolidação das Lei.. 

Tributárias do Manje ipio - CLTM. Decreto n 31144. de 28 de dezembro de 2007. e 

CONSIDERANDO que o Município de São Luis, por intermédio da secretaria 

Municipal de Fazenda. adquiriu novo sistema de administração tributária. em fase de 

implantação desde 01.06.2015 que. dentre demais berielicios, proporcionou a unificação 

do cadastro fiscal municipal (com integrulização das informaçõL”: oriundas do cadastro 

imobiliário e do cadastro mobiliário) para maior controle e monitoramento do tmssivo 

municipal: 

CONSIDERANDO que em razão de referida implantação o Municipio de São Liti. 

angariou meios suficientes para deixar de expedir certidões de regularidade que tenham 

por base unicamente Os dados do cadastro mobiliário. denominada "certidão negativa 

de divida ativa relativa aos débitos de ISS e TLVF- : 

CONSIDERANDO que na legislação federal c municipal não há qualquer previsão 

acerca da certidão especifica anteriormente utilizada. mas tio somente à certidão de 

regularidade fiscal. cabendo a cada ente tribuumte &tinir as rcgrus especificzcs sobre 

documentos sob sua competéneia. sendo a certidão unificada ja utiliuda no ambito 

<24., 

Sorn.iana Manienpal ralffibleill 	 o 1.al; SILMINIZ 
In. framemieba.0 1.455/1303. Mero de Miou - golada / lá (9)321113W 
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federal e estadual. tal qual em demais municípios em que já se dispõe de tecnologia para 

controle de cadastro único: 

CONSIDERANDO que a filosofia de integralizaçào adotada auxilia na ação de 

saneamento do cadastro do Município de São 1.uis. que é taioritaria no escopo de 

construçáo de um Cadastro Técnico lvlultifinalitário Municipal. a ser utilindo como 

ferramenta para a organização das informações referentes às residencia.s. condomínios. 

infraestruntra. prédios. equipamentos e serviços públicos. bem como nutras intOrrnaçÕes 

que atendam ás necessidades de ános (irmãos na gestão do municipio. passando-se a 

dispor. assim. de dados fidedignos da malha fundiária do município e de seus munícipes. 

podendo-se atuar coro mais eficácia e efetividade no planejamento e na execução das 

ações propostas: 

CONSIDERANDO que a nova filosofia de integralização adotada auxilia igualmente na 

otimização dos mecanismos de arrecadação municipal. com  vistas a cobrança baseada em 

uma politica de justiça fiscal. com  correção de dados referentes ao sujeito pa:%is,0 e aos  

parãmetros que compõem a base de cálculo dos tributos, inclusive com implementação 

de providências vara efetivaçào de recolhimento dos tributos decorrentes das 

transierências de imóveis e averhaçises de proprietários atuais dos imóveis: 

C()NSIDERANDO que. desde a adoção de referida medida. zirim foram os 

requerimentos administrativos apresentados. com  o tini de que a certidão especifica de 

regularidade de débitos mobiliários pudesse ser expedida. diante dos diversos debitos 

imohiliarios que passaram a impedir a comprovação de sua regularidade fiscal: 

CONSIDERANDO o argumento exposto por esses contribuintes. de que não houve 

comunicação previa acerca da alteração de filosofia da expedição das; cerlidõe% de 

regularidade fiscal, estando habituados a fazer prova de reguharidade fiscal por meio dos 

documentos anteriormente emitidos. o que vem lhes causando entraves para consecução 

de suas atividades: 

CONSIDERANDO os termos do processo administrativo n 3 1 .539/2015. em que o 

Secretário Municipal de Governo manifestou-se favoravelmente no pedido de com-essa() 

■•■•■••1. 
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praio Nra (IIIC OS contribuintes Se adeguem ao novo modelo de certidão úmica de 
regadas-idade fiscal: 

CONSIDERANDO a política de boa-Ié que se tem como diretriz neste Munieipio. que 

.iustilka os diálogos com as empresas contribuintes para implementação de medidas que 

auxiliem no incremento da arrecadação municipal. garantindo-se o desenvolvimento da 

economia ludovicense. com  o Consequente melhoramento nas áreas de competéneias fins 
deste ente: 

CON SI DE RAN DO a necessidade de conciliação dos direitos esculpidos nos dispositivos 

do an. 5", XXXIV. art. 37. art. 170. art. 156.1 e 11 da Constituição Federal. art. 205 
e 123 do Código Tributário Nacional. art. 260 e ss. da Consolidação das Leis Tributárias 

do Municipio e demais legislação que rege a espécie 

EXPF,DE a seguinte Instrução Normativa, nos seguintes termos: 

Art. l". Fica definido como termo final para implantação da Certidao de Regularidatle 

Fiscal Unificado Municipal. como único documento hábil para Comprovação de 

regularidade fiscal com este Inte. u dia 24 de março de 2016.. 

Parágrafo Único - Ficam ressalvados os casos de certidões de regularidade previstos 

no art. 262 da Consolidação das Leis Tributárias do Munielpio. 

Art. r. Quando dos requerimentos para expedição de Certidão de Regularidade Fiscal 

(indicada Municipal. a consulta será feita pelo CNIU/C1'1- do contribuinte. em relação 

aos di;bitos ti ibuturios CUILUIWILION e lançados no cadastro mobiliara) e imobiliario. 

conjuntamente. 

Art. 3". Somente enquanto rido exaurido o prayo previsto no Art. I. da presente Instrução. 

poderão ser expedidas certidões de regularidade fiscal especificas. com  consultas 

direcionadas CXÇIUSivalrlente ao cadastro de débitos fiscais mobiliários. 

"4-  
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Art. 41'. tio caso das certidóes expedidas nos termos do ,Art. 3". da presente Instrução. 

sejam positivas, negativas ou positivas com efeitos dc negativas. o prazo de validade não 

excedeni o termo final de cronograma previsto no art. desta Instrução. 

Art. 5". As certidões expedidas na forma do Art. 3". da presente Instrução poderão ser 

disponibtlizadas eletronicamente. por meio do portal de serviços da SIMFA, 

Art. 6'. ISta Instruçóo Normativa entra em igor na data dc sua publicação. 

Art. r. Revoga-se as disposições em contrario. 

Art. 8". Ik-se ciência à Secretaria Adjunta de Gestão Tributária e â Superintendência da 

Área de Informática. para imediata implementação e contmie das regras da presente 

Instrução. 

RAIMUNDO JOSÉ RODRIGUES DO NASCIMENTO 

Secretário Municipal da Fazenda 

-- 

srtivtana Muntnpal dã Vazenda de Sio latiç - SEMPA2 
Av Guaxenclulm, n,  1.4VALI Çtfl. Rsin-o.he Fm", 5.10 144r, 7,1 I'18] tfl 44I '1-7 
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PREFEITURA DE SÃO LUÍS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

CERTIFICADO 
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MI 

2021 
ALVARÁ DE LICENÇA E FUNCIONAMENTO 

FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

15459000 

RAZÃO SOCIAL 

RECOPREL COMERCIAL LTDA 

NOME FANTASIA 

RECOPREL COMERCIAL 

LOCALIZAÇÃO 

AV RUI BARBOSA Ne 147. MADRE DEUS 
65026100 -SAO LUIS-MA 

NÚMERO DE CONTROLE 

92120211926283 

INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA 

CPF1CNPJ 

63.568.984/0001-21 

CNAE Principal e Secundários 
464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

-- 
1.• - , 	RESTRIÇÕES 

i..:..,• ... 	Este contribuinte está autorizado a desenvolver as atividades acima elencadas e firma compromisso. sob as 
..::0 	penas da lei, de que conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exercício das 
ti. 	atividades econômicas constantes do objeto social, no que respeita ao uso e ocupação do solo, as atividades 

domiciliares e restrições ao uso de espaços públicos, acessibilidade e de segurança sanitária, ambiental e de 
prevenção contra incêndios e pânico. O contribuinte reconhece que o não atendimento a estes requisitos 

.... . . 	acarretará a suspensão e a cassação subsequente do Alvará de Funcionamento, nos termos da legislação á.   
vigente. 

NOTA: ESTE ALVARÁ DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISÍVEL E ACESSÍVEL À FISCALIZAÇÃO. 

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE: 
VALIDADE: 31/12/2021 	 F3A58AB9DD6DF86014B2F1AB11A73BAB 
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS- CRF 

Inscrição: 	63.568.984/0001-21 

Razão Social: RECOPREL COMERCIAL LTDA 

Endereço: 	AV RUI BARBOSA 147 A / MADRE DEUS / SAO LUIS / MA / 65026-100 

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

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

Validade:19/04/2021 a 16/08/2021 

Certificação Número: 2021041901284388683458 

Informação obtida em 10/05/2021 15:34:07 

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

hdps://consulta-crf.caixs. g ovbriconsti tacrf/pag es/ccnsul taEmpreg ador.j sf 	 1/1 
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PODER JUDICIÁRIO 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: RECOPREL COMERCIAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 63.568.984/0001-21 
Certidão n°: 8848493/2021 
Expedição: 12/03/2021, às 10:30:56 
Validade: 07/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que RECOPREL COMERCIAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 

inscrito(a) no CNPJ sob o n° 63.568.984/0001-21, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciãrios, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

e sugestões: endtitst.jus.br  



SECRETARIA DE DISTRIBUIÇÃO DO TERMO JUDICIÁRIO 
	nn 	DE SÃO LUIS DA COMARCA DA ILHA DE SÃO LUIS. 

fif511111F1 	CAPITAL DO ESTADO DO MARANHÃO 

TiNI 
le lir A. pA 	  

Tf1101fl45t DE IIJSTIÇÀ 00 ESTADO DO MARAN'IAO 

USANDO da faculdade que me confere a Lei. CERTIFICO a 

requerimento de pessoa interessada que, dando busca em nossos Arquivos dos 

Feitos das Varas Cíveis e Comércio, a partir do dia primeiro (1°) do mês de 

janeiro (01) do ano de dois mil e onze (2011) até o dia vinte e seis (26) do mês de 

abril (04) do ano corrente, constatei NÃO EXISTIR distribuição de pedido de 

Falência, Concordata, ou Recuperação Judicial ou Extrajudicial ou 

Insolvência Civil contra RECOPREL COMERCIAL LTDA, inscrita 

no CNN sob n°. 63.568.984/0001-21. CERTIFICO finalmente que a 

Secretaria de Distribuição é a única existente nesta Cidade e Termo Judiciário de 

São Luis. O referido é verdade me reporto e dou fé. Dada e passada a presente 

Certidão na Secretaria de Distribuição a meu cargo, no Fórum "Desembargador 

Sarney Costa". nesta Cidade de São Luis, Capital do Estado do Maranhão. Eu, 

Gisele Meireles Mendes. Técnico Judiciário, mat. 134577, consultei e digitei. E 

eu, Anselmo de Jesus Carvalho, Secretário Judicial da Distribuição, mat. 100073, 

subscrevo e assino. São Luis/MA, 26 de abril de 2021. 

ANSELMO D JESUS CARV9H0 
Secretári Judicial da Distribuição  

Ato Judicial 
Oneroso 

000000821778 

OBSERVAÇÃO: 
O CNPJ constante nesta certidão foi informado pelo solicitante. Sua titularidade deverá ser conferida pelo interessado e destinatario. Os 

feitos oriundos da Vara de Interesses Difusos e Coletivos terão sua competência vinculada ás Varas Civeis elou Fazenda, de acordo com os 

litigantes. 
As consultas foram realizadas nos sistemas Thernis PG e Processo Eletrónico Judicial (PJE) a pesquisa realizada no periodo de dez (10) anos. 

ESTA CERTIDÃO ABRANGE SOMENTE AS VARAS COMUNS DO TERMO JUDICIÁRIO DE SÃO LUIS. 
Esta certidão terá validade de sessenta (60) dias (art. 198 do Código de Normas da CG1) e emitida em uma Unica via, sem rasuras e 

mediante assinatura do servidor tad. 199 do Código de Normas da CO)). 

Certidões solicitadas, emitidas e digitalizadas virtualmente por e-mail por força da Portaria Conjunta n 9  14/2020 TJMA e estendida ás 

portarias n 9  3412020 "LIMA e 01/2021 TJMA em face do período de Pandemia COVID-19, ficando desobngado o solicitante de autenticar a 

referida certidão e podendo confirmar a veracidade do selo no site do TJMA (fiscalização de selos). 

Fórum Desembargador "Sarney Costa" 
Avenida Prof Carlos Cunha, s/f], Calhau, São Luis/MA - CEP 65076-820 - Fone (98) 3194-5409 / 5408 

IMPRESSO EM 26104/2021 11 27 
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EMPRESA:RECOPREL COMERCIAL LTDA 

 

CNPJ: 63.568.984/0001-21 	INSCRIÇÃO EST-. 	 'idho u  ' 4 -. 
END: AV. RUI BARBOSA, 147 MADRE DEUS SÃO LUÍS - MA CEP: 65.026-100 
NIRE: 21200281507 

Página  1 de 5 

Período: janeiro a dezembro de 2020 
	

Emitido em: 31/12/2020 

ATIVO 
ATIVO CIRCULANTE 

DISPONIVEL 
Caixa Geral 
Banco 

REALIZAVEL EM CURTO PRAZO 
Clientes 

ESTOQUES 
Estoques de Mercadorias para Revenda 

ATIVO NÃO CIRCULANTE 
IMOBILIZADO 

BENS 
Veículos 
Móveis & Utensílios 
Instalações 
Computadores e periféricos 
(-) DEPRECIACAO ACUMULADA 
Depr. Acumulada 

3.157.059,58 
2.734.387,67 

118.424,23 
3.568,00 

114.856,23 

1.656.224,42 
1.656.224,42 

959.739,02 
959.739,02 

422.671,91 
422.671,91 

415.830,44 
84.494,27 
85.654,70 
32.548,70 

(195.856,20) 

São Luis-MA, 31 de dezembro de 2020 

Jane Romualdo &asna 	 gamar*ano Crn noofFán rtforcire noa 

 CPF 2955t57.9398 
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EMPRESA:RECOPREL COMERCIAL LTDA 	 FL.f5  ir 
CNPJ: 63.568.984/0001-21 	INSCRIÇÃO ESTADUAL: 1 

END: AV. RUI BARBOSA, 147 MADRE DEUS SÃO LUÍS - M91599En..-Nomm.00 
NIRE: 21200281507 

Período: janeiro á dezembro de 2020 
	

Emitido em: 31/12/2020 

PASSIVO 
PASSIVO CIRCULANTE 

FORNECEDORES 
Fornecedores Nacionais 

OBRIGACOES TRABALHISTAS 

1.327.125,60 
1.237.125,60 

35.466,42 

3.157.059,58 
1.723.173,15 

OBRIGAÇÕES COM PESSOAL 
Salários e ordenados a pagar 16.384,26 
Encargos Sociais 11.913,83 
Pro-Labore 6.240,66 
IR-Fonte 927,6/ 

OBRIGACOES TRIBUTARIAS 314.595,71 
IMPOSTOS A RECOLHER 
Impostos Federais 218.062,47 
Impostos Estaduais 96.533,24 

OBRIGACOES DIVERSAS 45.985,42 
Outras Obrigações 45.985,42 

PATRIMONIO LIQUIDO 1.433.886,43 
CAPITAL SOCIAL 600.000,00 

CAPITAL SUBSCRITO 
Quotista Domiciliado no Pais 600.000,00 

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 833.886,43 
Lucros Acumulados 496.458,40 
Lucro do Exercício 339.428,03 

São Luis-MA, 31 de dezembro de 2020. 
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DEMONSTRATIVO DO RESULTADO DO EXERCICIO 	
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Página 3 de 5 
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EMPRESA:RECOPREL COMERCIAL LTDA 	 A551NATuRA 

CNPJ: 63.568.984/0001-21 	INSCRIÇÃO ESTADUAL: 12.117.190-6 
END: AV. RUI BARBOSA, 147 MADRE DEUS SÃO LUÍS - MA CEP: 65.026-100 
NIRE: 21200281507 

Período: janeiro á dezembro de 2020 	 Emitido em: 31/12/2020 

RECEITA BRUTA DE VENDAS 
VENDAS DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E LABORATORIAIS 	 19.157.878,51 

(-) IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVIÇOS 
TRIBUTOS SOBRE VENDAS 

COFINS 257.694,79 
PIS 55.833,85 
ICMS 288.643,48 602.172,12 

RECEITA LIQUIDA 
RECEITA LIQUIDA DE VENDAS 18.555.706,39 

CUSTOS 
Custo das Mercadorias Vendidas 15.967.365,80 

LUCRO BRUTO 
LUCRO DO BRUTO DO EXERCICIO 2.588.340,59 

DESPESAS OPERACIONAIS 
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 658.985,35 
DESPESAS TRIBUTARIAS 494.532,68 
DESPESAS OPERACIONAIS 321.856,86 1.473.374,89 

RESULTADO OPERACIONAL 
LUCRO/PREJUIZO DO EXERCICIO 1.114.965,70 
(-) 	DISTRIBUIÇÃO DE LUCROS 775.537,67 
LUCRO DO EXERCICIO 339.428,03 

São Luis - MA, 31 de dezembro de 2020 

fwe Rammnado &rpm , 	 garok,i,  da Ca* ~eira ~O 

Soan Artatrozserador 	 CP,25,9556793-68 

MA.~ .~~41 	 CRC ‘560/03 
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DEMONSTRATIVO DE INDICE DE LIQUIDEZ 
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EMPRESA:RECOPREL COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 63.568.984/0001-21 	INSCRIÇÃO ESTADUAL: 12.117.190-6 
END: AV. RUI BARBOSA, 147 MADRE DEUS SÃO LUÍS - MA CEP: 65.026-100 
NIRE: 21200281507 

Período: janeiro á dezembro de 2020 	 Emitido em: 31/12/2020 

LG = Ativo Circulante + Realizável a Longo Prazo 2.734.387,67 = 1,58 
Passivo Circulante + Passivo Não Circulante 1.723.173,15 

SG = 	 Ativo Total 3.157.059,58 = 1,83 
Passivo Circulante + Passivo Não Circulante 1.723.173,15 

LC = 	Ativo Circulante 	2.734.387,67 = 1,58 
Passivo Circulante 	1.723.173,15 

São Luis - MA, 31 de dezembro de 2020 
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ASSINATURA ELETRÔNICA 
 

AssiNATui2A  — 

Certificamos que o ato da empresa RECOPREL COMERCIAL LTDA consta assinado digitalmente por: 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSI NANTE(S) 

CPF 
1 	

Nome 

00443182353 	 JOSE RAIMUNDO BORGES 

26955679368 	 ROMARIO DA CONCEICAO MOREIRA NETO 

CERTIFICO O REGISTRO EM 31/03/2021 08:04 SOB N' 20210247967. 

PROTOCOLO: 210247967 DE 30/03/2021. 
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12102182149. CNPJ DA SEDE, 63568984000121. 

NIRE: 21201261507. COM  EFEITOS DO REGISTRO EM: 31/03/2021. 

JUCEMA RECOPREL COMERCIAL LTDA 

LIL/AN THERESA RODRIGUES MENDONÇA 

SECRETÁRIA-GERAL 
www.empresafacil.ma.gov.br  

A validade deste documento, se impresso, tica sujeito a comp:ovaçau áe sua autenticidade nos respectivos portais, 

informando seus respectivos códigos de verificacao. 
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO MARANHÃO 
CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO 
MARANHÃO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento 
encontra-se em situação regular. 

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO 
NOME 	 ROMARIO DA CONCEICAO MOREIRA NETO 
REGISTRO 	• MA-008560/0-3 
CATEGORIA 	 TÉCNICO EM CONTABILIDADE 
CPF 	 • 269.556.793-68 

A presente CERTIDÃO não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que 
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMA contra o referido registro. 

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal 
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal, 

Emissão: MARANHÃO, 27/05/2021 as 16:21:37. 
Válido até: 25/08/2021. 
Código de Controle: 6926.7515.2710.0901. 

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCMA. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALME,IRANDIA 

SECRETARIA MUNICIPAL MUNICIPAL DE SAÚDE 	8..  

Praça Santo Antônio, n° 01, Palmcirtindia — Ma 	7,:r;:r 

(PJ: 06.209.936/0001-03 	 1 8 	• 	' 
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA  
i 4 ....f 

Declaramos para os devidos fins, que a empresa RECOPREL COMERCIAL 
LTDA, inscrita no CNP.' sob o n” 63.568.984/0001-21, estabelecida na ivv Rui 
Barbosa n°147, Madre Deus - Centro São l.uis/MA, presta serviços de fornecimento 
de Medicamentos de uso geral; Material de Consumo Hospitalar e Material de Consumo 
Odontológico conforme os Produtos especificam abaixo: 

1201020KAÇÂo leanc4o4v4To Uoldodo 

Ácido Aurtilealicilico 100 mg Comprimido 

Comprimido 

44000 

Acido Niko SMC 44000 

AI/lenda:ai 40mq/m1 ?rosco 2000 

Arnbroxril fcloridratol 15ing/5 ml p 
Frascos com 100 mi (pediatrtro) 

[

Ambreta& (doridrato) 30 mg/Sial Filam  
Frascos com 100 ink(adullia) 

Ampicilina siopeosão Froaco 4000 

Artioxicilina 500 mei Compomido 21000 

Atenolol 50 mg C.ornpn rodo 14000 
... 

1  Azirmnucina 500 mg Comprimido 	1 	3600 

[ Captopril 25ing Compnrnido 	40000 

! Cataisaicina 500eng 
_.— 

Comprimido S600 
___ 

'1 Carolo:1~m SOirigiml Ilraaco 2400 
. _____, 

I cetjen-  ruini -26-  rrig -fg -em -  iii g — 
Bisona 2040 

1 (creme) 

Umetiorna 201) mg Comprimido 140110 

CiproAconielne 	(Clorielmon) 	SOO (.... mpromdu 3500 

Dexclorfentramma 	(mak:do) F  1800 
Oztnairol 113TC28-1_____ 
Didolanacu tla potgamo 50 nig Compriando 42000 

Digo:eine 0.25ing Comprimido 42000 

Dipirona sádica 500 mg Comprimido 5600 

rbpirooe 	Maca 	500 	me/mi 
(solução orei) 

F  

Enalapril (apiedo) 10 mg 
_.. 

Comprimido 42000 

ErItrom)cion (emeareto) 50 ma/ual primai  
5000 

(suspensão orei) --• 
Fitiooriatel 150 me Comprimido 3500 

Glibmidainids Une Comprimido 

j 

Illdrociorattazida 25 mg 	!Comprimido 

lhoprobiwo 100 nível (soluyio F  
1400 orei) 

!odeio de poetado 20 Mirai F 	 2200 paliação oral)  
Loaartana potissico 50 oig 	Comprimido 	70000 

larbendaxol comprimido 	Comprimido 	19500 

14ebetadrtol suspendi° 	 frasco 	 1460 

~formou (dorldrato) 850 mg Comprimido 	60000 

Medido/ia 500m 	 Comprimido 	3500 

htetociooranoda (dmidrato) 10 
Comprimido 	7000 

Pamodopram ida gota 	 L_Fralco 	 1490 

Metronèciazoi 250ing comprimido I Comprimido 	14000 
_ 	  

NC0011C1113 creme dermato~ tubo 	 1500 

PiLslatina 25.000 Ul/g (cremo 
Bisnago 	 2800 

yagmal) 	 _ 	 
óleo Morra! 1001N-  (laxante e USC  Fm 	 ! 	1500 

~ama:moi 500 mg 	 ' Comprimido 

Comprimido 

Comprimido 

42000 

42000 ~kg 40mg 

Predmilicasa Sois 10500 

Rowitidiam 1150~ 	 1 Comprimido 13400 
n 

Saindo Roldr 	
t uidãde 

ialaçao Oral 2900 

Siksidamo11.000 mg Comprimido 8400 

8400 &metia= 	75ingiral 	(emulsão—  
oral) 

F  

1 SinvastatMa /O mg 	 ..1 

I Sinvastsuna 40 mg 

Suifamotaxamilitrirrietropina 
com 	ido 

Sulfato ferroso 40 mg 

Vitamina C (ácido ~iro) 200 

Comprimido 26000 

26000 
— 

Comprimido 

Comprimido 28000 

Comprimido 130090 
F  

6000 
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Onaminaa alL, Cogniblyam 13 (Dl Soim 

, • B2 2mg , 93 20 mg , 95 3mg • 
1  Bb 2mg « 99 025mg) solução orai 

Frasco 

- ' 

4000 

20100 

10000 

6000 

til1  1 V5 itai mInIZ 2mg t 85' 20 .47 • 85 ng • 
34n9 4  96 2ing) uso adulto 
Acido ascortico 100mg,/m1 

etável  
Ácido trenesemica 50 maemi, 

Solução Injetável_ 

Compr4mi4o 

- "----- 
aMp04119 

ampolas 

Mn picilina 1 g, ia¡eolavel. ampolas 3000 
• - 	-- 
Arnmcilina 500mg, injetável ampolas 3000 

Atropina aviria°, 0.50 mg/ml, 
solução injetável, 1 ml. 

-tanailpenicilioa, benastina• 
1200.000W. 000ul injetável. - 	• _ 

- 
ampolas 

ampolas 

4000 

1000 

BenZlipeniellina, benzia/na, 
600.0000i, ■ notável. 

ampolas 3000 

Fiennlpenicillna, cristalina. 
5.000.000u1, Iniatival. 

ampolas 
! 

- - -- 
4000 

- - 
6000 

Bromop ride, 10 mg/m4 inietával, 
ampolas 

- 
CetaloUna *Mick tg, lajetáveL ampolas 5000 
— 
Cal:tonna lg injetaval 

---- 
ampolas 5000 

-Eittretà-dtna. 150 mit/mi, solução 
injetável, 2 mi. 

ampolas 5000 

Ciprolluxacino, 2 mg, iole:uivei, 200 
ml. _ 

ampolas 1875 

Ciproll-oxadno, 2 mg. inietilvel. 200 
ml. 

ampolas 625 

Cl;:rdllten de Ildocalita 2% soluça° 
, 

¡Pleura! _ 	
- 	----- - 

ampolas 
-- 

2400 

Deslanosldio, 0.2Mg/mi inetarel 

Dexametaçona, 4 mg/ml, solui40 

injetável. 2,5ml. 

ampola 

Ampolas 

4000 

6000 

Ditlo [enato. sal sabeis 25mg/mi 	1 
ampolas 

soluçao Injetável , 
4000 

Mai mon sádica, 500 mg/ml. 
.110 p4 155 

solução inp,tável, 2 ml. 
 

6000 

Epinefrina, Imemi. solução 
■ 

injetável. I mi. 	
I. 

Escopularnina butlibrometo. 
associada com dipirona sádica. 
img t 500mg/mi, solução 
injetável. 5 mi. 

I 

i 
, 

ampolas 1600 
— 

ampolas 2000 

. 
EIllefrina cluridrato. lOme/mi, 

_injetivel. 	___ 
ampolas 2000 

Fitomenad lona. 10 mg/itti, solução 
Jnjetávelaml. __ 

ampolas 1980 

FurosemIda lffing/ml. saboto 
, injetável 	 _ 

Gentamitina 40mg,,soluom 
injr tavel 

ampolas 

i ampolas 
_____j____ 

3000 
, 

IODO 

Gentamicina 9Ormi solução 
In/ativei. 2 mi. ampolas UNI 

GlIcerol, 12%. Meter. 500 mi. ampolas LM 

Cbcose, 25%, coluçáo injetável. In 
mi. _ _ _ _ ampolas 2000 

ável 10 Ghana, 50%, solução imet 	• 
ml. 

--- 
ampo las ampo 2000 

Ilidrocorthona 100mg injetável. ampolas 1600 

Mi-acordou 500mg Imetádll. ampolas 140 

lpratróplo brometo, 025 Infliffil, 
solução para Inalação, 20 m4 

unidade 
____ 

1300 

Isossortilds. tal Maltrato, 5 mg,  
sublingual comprImklo. i 

500 

Ilatilanom.trIna ~leal" 02 
rng/ml.soluoIlo injetável, 1 ml. amadas 

Meusclopramida ciondrato, 5 
mg/m1, solução inietável.2m1. 

ampolas 

--• 

1250 
- 	• 

1300 

,- 
Neostqpnlna metlisulfato, (),5 
1119/118. solução Inletivel.1 ml. 

ampolas 

Nifediptee tOrng retard sublingual comprimido 1190 

(Maxim. 5 ul/ml, stiluOn 
injetável, I ml. 

ampolas 1400 

Omeprant 40mg, inletável ampolas 150 

~alta& SOO re.. injetável. ampolas 150 

bracetam. 200 mg/m I. soluçá° 
tutelarei. 5 ml- 

ampolas 1300 

Prometazina iMetivel amputas 

ampolas 

1500 

Soro nrtger com lactacki 500m1 1500 

Soro unser simples SOO ml ampolas 

a mpolas  
– – 

ampolas 

2000 

Soro thookapco 0,9% 250m I 2000 

2000 Soro glicosado 5% 500m1 

Soro gliodistologico 500m1 ampolas 1000 

Coro metronkla2011004411 ampolas 1800 _ 

10000
—  

4---- 

Vitaminas do complexo ti, 61 • b6 
• b12, solução in/etavel, 2 ml. 

ampola" 

ESPECIPIC.A00 DO MATERIAL balda&  

Agulka 25 X 7,0 thed. 40000 
-, 

Agulha 30 X 8 uniu. 

U n id.-1 

40000 

Agulha 48 X 12 46.000 	1 

Alcool 70% 11. Unid. 	3400 

Almotolia' Plásticas CURVA 500 
MI 

Uni& 
— 

Unia. 

200 

Almotolias  Pi aturas 
Transparentes RETA SOO mi 200 

Aparelho De Glicosimetro On ali 
Plus 

Ihild. 200 

Aparelho Da Prendo Analelle0 
Incoterm 

UM& 200 

Madura De Crape 1009 Um& 3600 
_ ---- 

Atadura Do (rape 12 Cra (hW. 7280 

Atadura De Crepe 15 C411 Wird. 3400 

Madura De Crepe 20 Cm Unid. 

U md_ 

3600 

400 

1 	200 

200 

900 
- 

Bolsa Coletora De Urina Stst 
Podado 2.000 MI 

Bolsa Colmei:onda 63lita Unid. 

UM. Bolsa Colostomla 6314m 

Coletar De alat Perfumam 131.1a 
— 

Uma 
- 

Coletar De Mat. Perfuraste 20Lts UM& 900 

Dreno De Penrose 1 Pct/12 PCT 200 

Dreno De Penrose 2 Pct/12 Per 

PCT 

201./ 

200 	' Drenu De Penrope 3 Pe1/12 

Drena De Penrose 4Pd/12 PCT 
— 

200 

Equipo De Soro Mies-molas umd. 800 

Equipo Para Transfusão Sanepauraa tlaid 

n• 
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r 5 	  

5 40 	  

a  ...ireAlukA 

AlsoolAsildu 3% Und 40 

Anti A Unidade 50 

And R Unidade 50 

And Ili 
_ 

Unidade 50 

Anticoagulante (Exha Unidade 300 

Beck.er 100MI Unidade 40 

Recitar 250 MI Unidade 40 
- 

~ter SOO Mi Unidade 40 

Beta Hei Cx/50 

Camara De Hasibauer Unidade 

Kit 

30 

60 Colesterol C/ 200 

Corinto Fueama Do Ziahl 
 

i 1000141 Und 
. 

36 	. 

I Corante Azul IX Menleno 1000141 
.. 

Und 36 

Corante Lugol 500MI Und 36 

Garante lia 36 1000MI Und 36 

()range G SOOMI Und 36 

Ri:natio:111m De Harris 1000141 Und 36 

Creatintna KR 60 
— 

3ti Fosfatam Almilmi Kit 

Glicom C/500 KB 60 

Lanceta Cx/200 100 

I Laminas Fosca Ca/100 90 

Liquido Da Torii 250M1 Unidade 	30 	.1  

Pipeta,' Automatic** Unidade lO 

P1petas Graduadas 10141 Unidade 

Placa De Vidro Para Vdrl Unidade 

Psa Teste Raiado Lt 

Seringa 10 Kl lindado 
_ 

Unidade Seringa 20 MI 

Seringa 3 MI Unidade 

Seringa 5 MI Unidade 

suporta Westergrnen Undidade 

Unidade Adesivo 

Agulha gengrval desc. Curta 
c/.100und 

cx 

Agulha gengiva) dex. Corta 
c/100und , 

at 300 

Agulha gengival desc. Longa c/100 
und Ca 4110 

Alavancas apk.als (reta e curva) logo 30  

Alavanca% seldln (reta e curva 
_.._ 

Jogo 

Frawo 

30 
— 

Alenol a 7016c/1000 mi 200 

Algodão absorvente em rolo 500gr Unidade 100 

Alstodão roleta c/100und Pacote 2000 
_ 

too 
Anestésico injetável ladocxina a 
3% c/ vasoconstntor i:em Si) 	I_ 	oi 
Tubetes 	_ 

Anestesias Inketável 14epivocatria a 
i 314 s/ vasoconstrictor Com 50 
I Tubetes 	_ 
; Anesbeeico Tasco 13g 

Cal ao 

100 
-Avental manga longe. punho de 
malha, tamanho 14 

IIÍM 300 

Avental manga longa. punho de 
malha. tamanho P 

Unidade 300 

Babador DESCATAVELC/100ned Calam 100 

100 Broca dimnanteda 1013 Unidade 

Broca thainantudo 2200 ?? Unklatie eo 
_ 

80 
Broca F.sferica de baixa rotação 
no01 

Unidade 

Broca Esférica de baixa rotação 
002 

Unidade 00 

90 
arisca Esférica de baixa rotscati 
no04 Unidade 

Broca Esférica de babo rotação 
1 nv08 Unidade BO 

I Broca para acabamento (série 
dourada) 	c/ 7 pontas  k 

Cabo para espelho bucal no 05 

10t IS 

Unidade 60 

Carteia para radiohp-afia cinco 
furos pct c/50 und 

Cimento de lenarnero de vidro 
Restaurador 12.5g P6/8,5rtillág. 

Pot 40 

60 Li 

Coreia (Imiti naria Unidade 20 
--- 

aseava do Robson Unidade _ 50 
. . 	. 

1000 
Escova dental inf. • creme dental 
5011 • riu denta125m 

et 

Espelho Bucal no OS Unidade 60 

Filme radiografloo perlapical 
e/ 150und 

Cabia ao 

Fio de autora agulhado nylua 3.0. 
cauta 024 und 

Caixa 60 

Fio de sutura agulhado seda 3.0. 
caixa c/24 und 

Caixa 60 

Fio de sutura agulhado seda 40• 
caixa c/24 und 

C.abui 60 

Fio dental 100 MSTROS Unidade 	2000 

Fixador radiegrafIco c/47Sml Frasco 	SO 

Flúor gel noutro c/200m1 Franco 	 100 

ilemostinco liquido gengiva, 
c/ 1 Osni 

Frasco 	70 

Hidróxido de cákio PA c/ 117g Frasco 	30 

Lâmina para bisturi ne 11 Caixa 	 60 

Lamina para bisturi no 15 Catita 	 GO 

Lura de procodiineritoe entisicadas 
de Dom tamanho 14 c/100un 

Cabia 	720 

Luva de procedimentos entisicadas 
de litex iainanho P c/lOthind 

C.atca 
_ 

Luva de procedimentos enukadas 
de látex tamanho PPc/100und 

Caem NO 

Mascara prot-e-clo1;19—je/€1-416c0  
ca/100 

Ca-b:3— 75 

Pekrobrush tamanho fino 

c,1100und 
Tubo 80 

Micrnbrush tamanho ~dar 
c/100und , 

Tuba tio 

Ocuins de proteção em acrliioo Unidade 35 
— 

35 -aleis lubnArame spray para caneta Una 
1 kRelLit 

4 	I óleo lubru 
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ASSINATURA   

Oxido de zinco pote e/50g Pote 

Papel Giiiii-LI CIRUR(ICU 
itilUmX100in 

Rolo 40 

Papel GRAU CIRURGICO 
300angtOom 

Roto 41) 

Porta matriz toffernIre 
__. Unidade 35 

Resina totopolimernivel AI 4g Unidade 50 
- 

50 Resina fotopolimerizável A2 4g Unidade 

Resina totopoilmerizável A3 4g Unidade 50 

Resina lotopoilinerizival A3.5 4g Unidade 50 

50 

50 

itestna totupetnnertsávvi II 44; Unidade i 
Unidade Resina fotopollmerialvel 82 44 

Rezinaf000polinteriadvel Cl 48 Unidade %O 

Resina fotopolimernalved time e. Unidade 50 
- 

Revelador nidlográfico c/ 475m1 Frasco 50 

Serimp carpole am mo Unidade 50 

Ostern-a adesivo p/ 
minalte/deidina frasco único 
rnonocom ponente) C/5M1 

Frasco 50 

Sugador descartável c/ 40und 
_ 

Pacote 	1 	80 

Tiis,2 de burracha para profilaKia Unidade 50 
-- 

Tira de lixa de aço entm c/12 tiras 
, 

160 
- — 

Eamilope 

Tira de ima para aeabamenee de 
roatrue cL100und 

Caixa MO 

Xybeaina spray Frasco 150 

Informamos ainda que até a presente data, a referida empresa sempre cumpriu 
Com as normas contratuais junto a este Órgão, nada constando, portanto, que desabone a 
sua conduta técnica. 

Por ser verdade, firmamos o presente. 

Palmeirandia/MA, 05 de Outubro de 2020. 

Atenciosamente, 

1111-  
I)rosé .1( 	á liveíra Padilha 
Sc •ario Mun • .spal Saúde 
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A SINATURA   

PREFEITURA DE 
Irt 

SÃO LUÍS Lir SECRETARIA MI NI(IPA I_)E SAÚDE 

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOULICA F. SANITÁRIA 
COORDENAÇÃO DE VIG ILÃN(:I A SANITÁRIA 

	

ATESTADO SANITÁRIO 	N1174/2020 

	

A SUPERINTENI)ISCIA DE V1(ilLÁNt "I 	1)11)I-MIOLÓGICA E 
SANITÁRIA, através da Coordenaçao de Vigilância &atilaria, de conformidade com o+, 
termos dos artigos 175 e 176 da Lei Municipal 3546 de 05 de agt ?sio de 1996. concede licença 
a firma RECOPEL COMEIR:IAL IARA - 4.4ome Faminta: RECOPREI •OMEIR ML - UNIRAM.. 

PRODUTOS PARA SAÚDE - CNN N":43368.984,0001-21. para funcionamento de COMÉRCIO 
ATACADISTA øt: PRODUTOS PARA A SAÚDE. situaoa na Ato Ri Iturt'' , / , IL Madre Deus, nesta 
cidade. %uh a respinv,abilidade genkli de. Mn 1 Ma l eite lira-ekr:MA PO 5934/ 

Sao LuistNL\ 	de Agomo de »,•»? 

Zlinte0Mitheiro Radriffues 
Coordenadora de Vigilância 

Sanitária 

„dilç,""Yt 
Teresinhatir .frçu, .1. D. Lobo 

supennie- 

ti presente Atestado Sanitário devera ser tix,rdo em local s.!sixei .1 ,.aliatção e ter.t 
validade de um 101) ano a parar da data de enpedição. conforme 	omplupentar 

F.stadual rr'03q. dr 15.12.1998, senca obrigatório a ,tia (et + 

$jel  PRIMEIRO OFICIO OE NOTAS DE 5A0 LUIS - ITTO SOARES 
RUA DO SOL. 1P7C-A CFNTRO - CF P itS(1211-590 - FONE' 88 231-8142 

.ffind cOrtcricti2>unatgkinui4l.oem 

Podo. .h.1(11Csaya , 	lUA 801. 
(UI I É- 	/ faSAK - 	 ,.,*(r.L.2eQ1 
14 fxS?:.$ AO. 	• " 	. 	F fnel 	z I 
R$ O, ' 	• 1,`"'"' $ 0.1. 	.$ 0,18 eutteultm ege,  

ir 	• tomo lu* 

1105101.111 	 -irts liáltrin:M.10 

■ 11, 
ZirMABIZ.  OFiclo  

41111"1,11?Wibella Pereira 
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PREFEITURA DE 

SÃO LUÍS 
• 

SECRETARIA MIS I k PAI, DI SA I  

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA IÉPIDEMIOLOC11 .  A E SANITÁRIA 
C(X)RDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

ATESTADO SANITÁRIO N.' 	NI 1 -3/2020 

A SUPERINTENI3ÉNCIA 	 NA101_,OGICA F 
SANITÁRIA_ através da C'oordenação de Vigilancia Sanitária, de conformidade com os 
termos dos artigos 175 e 176 da 1.ci Municipal 3546 de 05 de agosto de 1996, concede licença 
a firma RECOPREL COMERCIAI. LTDA. - Saint Fantasia: RECOPIO' Cnimmtem. - ustumw W. 
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ANEXO 

EMPRESA: TRANSPORTADORA BARJ3ARENSE LTDA. 
ENDEREÇO: RIM MÁRIO ERBOLATO, N° 684 
BAIRRO: PARQUE SANTA BARBARA CU.: 13064620 - CAM-
PINAS/SP 
CNPJ: $7.189.367/0001-12 
PROCESSO: 25351 488820/2012-03 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Solicitação de Renovação dc Autorização peticionada fora do parado 
compreendido entre 180 (cento e mem.) e 60 Ilscisental dias an-
imares à data de vencimento da respectiva Autorização. conforme 
disposto no artigo 20'. § I° da RDC n° 16/2014. 
EMPRESA, LG LOCAÇÕES E SERVIÇOS LUM. - ME 
ENDEREÇO: Av, Durval dar Coes Monteiro, 9217 
BAIRRO: Tabuleiro dos Martins CEP: 57081205 • MACE10/AL 
C74P3: 04.789.405/0001-01 
PROCESSO: 25351.491465:2011-09 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
A autorização objeto do peticionamento encontra-sc caduca, coa-
forme disposto no artigo 20", § 2' da RDC 1612014. Devera ser 
realizado novo pedido de concessão. 
EMPRESA: OREGON FARMACÊUTICA LTDA. EPP 
ENDEREÇO: RIJA NILO VIEIRA N° 65 LOJA E - GALPÃO 
BAIRRO: CENTRO CEP: 25020270 - DUQUE DE CAXIAS/RJ 
CNPJ: 06.027.816/0001-95 
PROCESSO: 25351.594913/2010-14 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Solicitação de Renovação de Autorização peticionada fora do pertodo 
compreendido entre 180 (cento e oitenta) e 60 (sessenta) dias an-
teriores data de vencimento da reapectiva Autorização, conforme 
disposto no artigo 20°, 41' da RDC n° 1612014. 
EMPRESA: C1RUFARMA COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO; RUA PRESIDENTE QUARESMA. N° 1105 
BAIRRO: ALECRIM CEP: $9031100 - NATAIJRN 
CNPJ: 40.787.152/0001-09 
PROCESSO: 25351.00293912002-20 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
A autorização objeto do peticionainemo encontra-se caduca. con-
forme disposto no artigo 20°, § 2° da RDC 16/2014 Deverá ser 
realizado novo pedido dg concessão. 
EMPRESA: SNA COMERCIO E DISTRIBUIÇA0 EIREL1 
ENDEREÇO: RUA PROFESSOR HELENO CLÁUDIO FRAGOSO, 
N° 727 
BAIRRO: JARDIM IGUAÇU CEP: 26282011 - NOVA IGUA-
ÇU/RJ 
CNPJ: 16.73651210001-50 
PROCESSO: 25351.029011/2013-22 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
A autorizaçao objeto do peticionam= encontra-se caduca, con-
forme disposto no artigo 20'. § 2' da RDC 1612014 Devera ser 
realizado novo pedido de concessão 
EMPRESA: UP MED DO BRASIL LTDA 
ENDEREÇO: Avenida Presideme Kennedy, 4470 
BAIRRO: Porto do Centro CEP: 64062005 - TERESINAJPI 
CNPJ: 06.256,576 ,0001-09 
PROCESSO: 25351.655831/2009-28 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não cumprimento da exigència formulada sob o número dc noti-
ficação 449802/14, contrariando os artigos 6" e 11 da RDC n' 
204/2005. 
EMPRESA! D. CENTER DISTRIBUIDORA LTDA 
ENDEREÇO: Rue NITER01, 916 
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA CEP 14095020 - 
RIBEIRÃO PRETO/SP 
CNPJ. 05.651.9660004-55 
PROCESSO: 25351 624279/2008-28 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Solicitação de Renovação de Autorização peticionada fora do parado 
compreendido entre 180 (cento e oitenta( e 60 (sessenta) dias an-
ÉCTIOMS á data dc vencimento da respectiva Autorização. conforme 
disposto no artigo 20°. § I° da RDC n° 16/2014 
EMPRESA: DISMED COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO: RUA CORINTA ROSAS N' 112 
BAIRRO: TORRE CEP. 58080190. JOÃO PESSOA/PB 
CNPJ: 02.437365/0001-03 
PROCESSO: 25351.50085612013-30 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
A araorização objeto do posicionamento encontra-se caduca, con-
forme disposto no, artigo 20'. § 2° da PDC' 16,2014 Devera ser 
realizado novo pedido de concessão 
EMPRESA: E. K. B. SOUZA TRANSPORTADORA LIDA - ME 
ENDEREÇO: RUA GASPAR HENRIQUE CRUZ, 122, GALPÃO 
na 
BAIRRO: EMAUS CEP: 59149190 PARNAMIRIM/RN 
CNPJ: 07.213.705/0001-75 
PROCESSO: 25351.505529/2013-34 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Solicitação de Renovação de Autorização peticionada fora do parado 
compreendido entre 180 (cento e oitenta) e 60 (sessenta) dias an- 
teriores á data de vencimento da respectiva Autorização, conforme 
diacrovtts no 

iarisCd7.  1-1* ,ZNrpà"1:2'áf.'é% .  .As LTDAME 
ENDEREÇO: AC ADE CONJUNTO 27 LOTE 28/29 
BAIRRO; AGUAS CLARAS CEP: 71991140- BRASILIADF 
CNPJ: 08.944356/000148 
PROCESSO: 25351370337/2010-62 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
A autorização objeto do peticionamcnio encontra-se caduca. con-
forme disposto no artigo 20°, § r da RDC 16/014 Deverá ser 
realizado novo podido dc concessão. 

EMPRESA: WW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: SPLM CONJ. 04. LOTE 09/11. PLACA PA MER-
CEDES 
BAIRRO: NÚCLEO BANDEIRANTES ÇEP: 71715056 - NUCLE0 
BANDEIRANTE/DF 
CNPJ: 01.608.967/0001-13 
PROCESSO: 25351.010445/00-95 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Solicitação de Renovação de Autorização peticionada fora do pertodu 
compreendido entre 180 (cento e oitenta) e 60 (sessenta) dias an-
teriores à data de vencimento de respectiva Autorização. conforme 
dispa-to no afogo 20°, § 1" da RDC o° 16/2014. 
EMPRESA: LABOTEK COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRO-
DUTOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RIJA DO PARQUE. N. 116 
BAIRRO: PADRE REUS CEP: 93020270 - SÃO LEOPOLDO/RS 
CNPJ: 00.468.680/0001-72 
PROCESSO: 25025.028673/00-03 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Solicitação de Renovação de Autmização peticionada fora do periodo 
compreendido entre 180 (cento e oitenta) e 60 (sessenta) dias an-
tenores à data de vencimento da respectiva Autorização. conforme 
disposto no artigo 20". § I" da RDC n° 1612014. 
EMPRESA: COFARMINAS COMÉRCIO DE PRODUTOS FAR• 
MACEUT1COS LTDA. 
ENDEREÇO: RUA T1JPINAMBAS, N°651 
BAIRRO: CARAPINA CEP: 35060530 - GOVERNADOR VALA-
DARES/MG 
CNN! 02.537.890/0001-09 
PROCESSO: 25351.017585/00-11 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO' 
A autorização objeto do peticiona:nom encontra-se cada., con-
forme disposto no artigo 20'. § 2° da RDC (6/2014. Devera ser 
realizado novo pedido de concessão. 
EMPRESA: COMERCIAL DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS E 
HOSPITALARES FILIIOTE LTDA 
ENDEREÇO: AV PIO XII SI) 
BAIRRO: MURI1113A CEP: 45345000 - JAGUAQUARA/BA 
CNP': 00.706.518/0001-45 
PROCESSO: 25351.630637/00-17 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO! 
A autorização objeto do peticionamento encontra-se caduca, con-
forme disposto no artigo 20°. § 2° da RDC 16/2014. Deverá ser 
realizado novo pedido de concessão. 

RESOLUÇÃO - RE N° 4.182, DE 23 DE OUTUBRO DE 2014 

A Supenntendeme Sulista= dc Inspeção Sanitária no uso de 
suas atribuições legais conferidas pela Portaria o" 1.666. de 10 de 
outubro de 2014, tendo cor vista o disposto no art. 108 e no inciso 1, 
§ 1° do art. 6° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo 
1 da Portaria n° 650 de 29 de meio de 2014, publicada no DOU de 7 
de junho de 2014 e suas alterações, e 

considerando o art. 50 da Lei n.° 6.360, de 23 de setembro dc 
1976. bem como o inciso VII, do art. 7' da Lei n.° 9.782, de 26 de 
janeiro de 1999. resolve 

Art. 1° Conceder Autorização do Funcionamento para Em-
presas de Medicameinos e de =unira Farmacduncos, monitores do 
anexo desta Resolução. 

Art. 2° Esta Resolução entra mi vigor na data de sus pu- 
blicação. 

SÃM1A ROCTIA DE OLIVEIRA MB.0 

ANEXO 

EMPRESA: GLOBAL TRANSPORTES RODOVIARIOS DE CAR-
GAS LTDA EPP 
ENDEREÇO: Rua Minei Maçai N°129 Galpão 
BAIRRO: Vila Industrial CEP: 12220340 - SÃO JOSÉ DOS CAM-
POS/SP 
CNN: 07.336. 187/001.11-48 
PROCESSO; 25351.61585712014-02 AUTORIZ/MS: 1.I2217.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA, N°76 
BAIRRO: SION MANSÕES CEP: 36400000- CONSELHEIRO LA-
FAIETE/MG 
CNP]: 04.889.013/0001:14 
PROCESSO: 25351.60252612014-02 AUTORIZIMS: 1.12142.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR -  MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR; MEDICAMENTO 
EMPRESA: S di R DISTRIBUIDORA LTDA 
ENDEREÇO: RUA REGENTE DIOGO A. FEL& N° 431-O 
BAIRRO: SÀO CRISTOVÃO CEP: 49803230 - CHAPECOSC 
CNP.1: 04.889.315/0001-92 
PROCESSO; 25351.619410/2014-02 AUTORIZ/MS: 1.12246.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MARASSI VAZ COMÉRCIO DE MATERIAIS MÉ- 
DICOS E onorrroLóalcos LTDA ME 
ENDEREÇO: RIJA DOS ESTAMPADORES 307 APT 102 
BAIRRO: BANGU CEP: 21820100 - RIO DE JANEIRO/RJ 
CNPJ: 13.85331610001-20 

PROCESSO: 25351.596871/2014-03 AUTORIZIMS: 1.12239.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MOVIMENTE SOLUÇÕES EM TRANSPORTE: 
DA-ME 
ENDEREÇO; RUA FARJALA MO1SES, 765 
BAIRRO: PARQUE RES1D CANDIDO PORTINARI 
14093524 - RIBEIRÃO PRER)/SP 
CNP.); 05.593,534/0001-92 
PROCESSO: 25351397146/2014-04 AUTORI7JMS: I 12243.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: BRASFARMA COMERCIO DE MEDICAMO! 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA MARAVAL110 BELO 77 
BAIRRO: MARAMBA1A CEP, 66623240 - BELÉM/PA 
CNPJ: 00,799,666/0001-51 
PROCESSO: 25351.597074/2014-04 AUTORIZ/MS: 112218,3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SAUDE DOCTOR COMERCIO LIDA 
ENDEREÇO: RUA AÇU, 341 
BAIRRO: T1ROL CEP: 59020110- NATAL/RN 
CNPJ: 11.511.020/0001-43 
PROCESSO: 25351.59682012014-08 AUTORIZ/MS: 1.122073 

MAS VANIEL DE LUCCA ZANI - EPP 
ma antonio =magno, 186 
Iro CEP: 14900000 - ITAPOLIS/SP 

14-12 AUTORIZ/MS: 1.12215.2 

--"EUTICA LTDA - EPP 
UNIDOS. 406 
85816390 - CASCAVEL/PR 

14-12 AUTORIZ/MS. 1 12197 1 

DE MEDICAMENTOS 

N' 681 
IP 14708038 - BEBE- 

17 ALtTORIZ/MS: 1.12247.3 

DISTRIBUIR! MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MULITTRANS TRANSPORTES LTDA ME 
ENDEREÇO: Rod BR 282 KM 376,4 N°1100 Galpão 1 
BAIRRO: Lir= Pacifico CEP. 89610000 - NERVAL TrOESTE/SC 
CNPJ: 04.169.73//0001-93 
PROCESSO: 2515162247812014-19 AUTOR17-/MS. 1.12249.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN-
TO 
EMPRESA: C1RURGICA NORDESTINA DISTRIBUIDORA DE 
MATERIAIS MEDICO CIRURGICO LTDA - ME 
ENDEREÇO: RIJA EURICO DE SOUZA LEÃO. 594 
BAIRRO: CORDEIRO CEP: 50721100- RECIFE/PE 
CNPJ: 10.818.853/0001-99 
PROCESSO: 25351.617670o2014-21 AUTORIVMS; 1.12219,7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO) 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: RECOPREL COMERCIAL LTDA - EPP 
ENDEREÇO: AV RUI BARBOSA. 147 
BAIRRO. MADRE DE DEUS CEP: 65026100 - SÃO LUISIMA 
CNPJ: 63.568.984/0001-21 
PROCESSO: 25351.616954/2014-21 AUTORIZIMS: 1.12220.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR; MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
EMPRESA: GOIASFARMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA. 
ENDEREÇO: QUADRA 405 SUL, AVENIDA LO•I1, LOTE 3, 
SIN 
BAIRRO: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77015613 - PALMAS/XI 
CNPJ: 04.92932810001-48 
PROCESSO: 25351.619533/2014-21 AUTORIZ/MS: L122415 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 

i LT- 

CEP: 

4TOS 

Este documento pode ia mirando no endereço eletrônico Irapzrtrairticm.govirauconcictitibml. 	 Documento assinado digitalmente conforme MP tit 2.200-2 de 2001 e 2410812001, que insulta 
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Fsr 	 Renov.iç.au  de autorizações AFE e Aí 

A Anvisa informa que foi publicado no Diário Oficial da União (DOU) 221 de 
14/11/2014. a lei 13.043/14, que no Art. 99 altera o Anexo II da Lei 9.782199 e 
extingue a Renovação de Autorização de Funcionamento (AFE) e Autorização 
Especial (AE). Esse anexo exclui a obrigatoriedade de renovações de AFE c 
Airi anual constantes nos itens 3.1, 32 ,5 1 e 7 1 da lei 9 782/99. 

Dessa forma, todos os assuntos de petição relacionados à Renovação de AÍ E 
AE foram desabilitados do sistema de Peticionamento da Agência. 

As empresas que já realizaram a petição de renovação e ainda não efetuaram 
o recolhimento da Taxa de Fiscalização de Vigilância Sanitária (TFVS), 
mediante a Guia de Recolhimento da União (GRU. ficam dispensadas do 
pagamento. A CRU possui validade de trinta dias e. após esse prazo, é 
le.scartada sem implicar obrigação de pagamento para o interessado. 

Para esclarecer dúvidas e solicitar orientações adicionais ligue para a Centra' 
de Atendimento da Anvisa, numero 0800 642 9782 (ligação gratuita para todo 
Brasil. disponlvel das 7h30 ás 19h30, de segunda à sexta-feira exceto 
feriados). 

Informa-se adicionalmente. que as normas que tratam desse assunto serão 
revisadas 

unte: S:oprrintenttiima 3e InspeçAli ,  Sitnetnria - 	INP 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 	gr-tV 
ISSINATuRA 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

RECOPREL COMERCIAL LTDA — EPP 
CNPJ 

63.568.984/0001-21 
Endereço Completo 

AV RUI BARBOSA N`147 - MADRE DE DEUS CEP. 65.026-100 - SÃO LUiS/MA 

Telefone 

(98) 3232-2202 
Responsável Técnico 

JAIZA LIMA LEITE LIRA 
Responsável Legal 

JOSÉ RAIMUNDO BORGES 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

8.06.833-2 (0Y935WHL976L) 

Data do Cadastro 

11/10/2010 
Situação 

Ativ a 

N° do Processo 

25014.009664/2010-82 

Cadastro 

8 - Produtos para Saúde (Correlatos) 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Correlatas 

Distribuir 

• Correlatas 

Expedir 

• Correlatos 

Transportar 

• Correlatos 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 	 Linhas de Certificação 	 Data de 	 Vencimento do 

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

https ficonsul tas.anv sa.g ovbr/#/empr es as/errpr esasig /25014009664201 082Pcnpj= 63568984030121 	 1,2 
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26/05/2021 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitariá

r3 A 

Nenhum registro encontrado 	 572V   
•‘>siN,:i TI ;RA 

— 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa 	 Linhas de Certificação 	 Data de 	 Vencimento do 

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

https //cons ui tas.aN s a.g °vb.  /#/empf es as/errpr es as/g /25014009664201082/7cnpj= 63568984000121 	 2/2 
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N°  19E. lettimarferd, II de outubro de 2010 

raoctsso- 	2s3.1 45 1/41101010-31 	Alfroluzims 
CiG7117M14141061, Dl noa I 3 31 
Al EvIDADEXI.ASSE 
COMERCIALIZAR CORRELATES 
EMPRESA MARC.OS SANTANA DE CARVALHO ME 
ENDEREÇO AS BRIGADEIRO MARIO EPINOPIALES S36. COE 
III•;NANDo CENTER, 58 • SALA 01 
BAIRRO CENTRO cEP 427991No - LAURO DE FREITASMA 
•NN 09313 2021XJ01413 

PROCESSO. 	25351 h 144310010-41 	ÁLTORIVMS 
uoroovvimom li oosP* EI 
ATIVIDADECLASSE 
ARMAZENAR CORRELATE. 
DISTRIBUDE CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELADM 
EMPRESA C EMMEN A E TRANSPORTE LIDA 
ENDEREÇO RUA SÃO MIGREI 043 
mak) ROGÁ CEP 31110310 - BELO HORIZONTE/MG 
CNIN 02.510.3/190001-441 
PROCESSO 	2535 I E190630010-47 	AUTORIVMS 
(ésEnvuomio Bi aum. i 
ATIVIDÁINSICI.ASSE 
TRANSPORTAR CORRELATEIS 
EMPRESA RENT A TRUCK OPERADOR LOOISTICO LEDA 
ENDEREÇO RODOVIA IM 101 • LM 113 15311b-1ALPÃO 
BAIRRO PRAZERES CEP 34 145190- IMIOÁTÃO DOS OVA-
RAPAM:FE 
CNN 01,034 009M0014* 
PROCESSO 	21019 1044 1P91010•47 	AUTORIZAM. 
EMERY/MEXEIS, 44 C11137 7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR. CORRELATDS 
EMPRESA V 11  DOS REM 
ENDEREÇO RUA Ia 011 RILHO 1097 
BAIRRO MIA 1...CHOLA CEp 11170247 - MLO JOÃO DA BOA 
VIS-IA/SP 
CNP! 09442 099191X11- IR  
PROCESSO 	MS I 115216(2910-3I 	A UTOILMAIM 
ILMIXEWOUWAR 211120311 11 
ATVIDADEJCIASSE 
ARMAZENAR CORRELAISIS 
DISTRIBUIR ( (*RELATOS 
EXPULO CORRELAIOS 
EMPRESA_ NE ORE TECHNOLOGY IMPLA.NTES CIRURGIUS 
LEOA - ME 
ENDEREÇO RUA TIRÁLIENTES mame Mó ema 
BAIRRO GUANABARA CEP 1302.1190 - CAMPINASSP 
CNN n; 7$$$UAIRJI.% 
PNWESSO. 	75331 55922112010-31 	A UTORLVMS 
E1409111 7MAW3 1110M19 31 
ATTVIDADECLASSE 
ARMAZENAR CORINATOS 
DIS I RUIM COR REI .ATOS 
EXPEDIR' CORRELATO% 
IMPORTAR CORRFLATos 
EMPRESA MULO SERVICE REPRESENTAÇÃO LTO.4 ME 
ENDEREÇO 13IRAIM DO 'ENLMINAL MO • 
BAIRRO PANAM CEP 741101111 PORTO VELLIOAtO 
CNN. II 4112 210^01.24 
PROCESSO 	31331 513141/2010-51 	AUTORIZAM 
1011,10(414 NOM. (11.0611E 
ATIVIDADMCLOSSE 
ARMAZENAR CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORREI/1E0S 
EXPEDIR CORRELATOS 
~USA AUDIEARMA COMÉRCIO DE MEINCANINTOS LE-
DA 
ENDEREÇO AV SANTA CATARINA, 100 SALA O; E 6; 
BAIRRO TABULEM) CEP M3•10000 • C.AMBORIU/SC 
CNN od 1 14 NIAMNI1•44 
PROCES7IO 	21024 onnowNeRmil 	AUTORIZ/MS 
0149542110910 006217 10 
ATIVIDADE/CLASSE 
DISTRIBUIR CORRELÁTOS 
EMPRESA wird "Nd Itã apapamerana ~o* *Ia 
ENDEREÇO rua cor** ;ou Me" E11. Ima 47 c 43 
BAIRRO: mdro CEE 37470" • SÃO LOUILENIUMU 
CNP1 10 MO 056M101.R4 
PROCESSO 	211331 574Q77/N)10-E11 	RIrIIJKWMS 
K/Tmovevite Bali 01 
ATIvIDADULASSE 
ARMAZENAR CORRE-LATOS 
DISTRIBUIR CORRELAIVS 
EXPEDIR CORRELATEIS 
EMPRESA 000111E0 COM PRODUTOS ODONTOLDOICOS 1,1% 
DA 
ENDEREÇO ALMADA PRESIDENTE TALINAs s373 
BAIRRO. INGORRILHEI CEP 110430300 CURITIBA PR 
C2119. 1449M1444S001411 
PROCESSO 	133S1 91449D20[0.” 	ALTORIZA45 
PTMSOMDIVms (*09420 11 
KIT9IDABIYCLASSE 
ARMAZENAR: CORMEATOS 
DISTRIBUI CORRELATEM 
EXPEDIR-  CORRELATEM 

Diário Oficial da  União - Suplemento 
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1!MPRESA FRE1'EUAIII SERVIÇOS E TRANSPORTES LIDA 
F.NDERECO 	 Til 
BAIRRO CARTEIO rF.E. 19079070 - CAMPINASSP 
T.NET  01,441 RTGOL01•441 
PROCESSO 	E43111 S59143:2019•74 	AUTORIZAM 
PI71301.1110499 (104R35 II 
ATIVIDADEICLUSL 
TRANSPORTAR CORRELATOS 
EMPRESA I, 11 4 COMERCIO DE MEDICAMENTOS Ir RE-
FITISPNIAÇOES LTDA. • ME 
ENDEREÇO TV ROSIAo AMOEDO 1513 
BAIRRO ( ENTRO CEP 61•SYRIDe • CAPITÃO POÇOAM 
454131. 11.3 22.09467791.46 

43  "1"433 #: .; r""171I1D-7$ 	AUTORIZAM 

IRE REPPIESPNTAÇOES A COMERCIO 

BARDOS", 547 
IF DEUS Cai Asiople.. ,  • s.Ao LIASA1A 
11-21 

	

15914 000964 ,33103-111 	NUTORIZ/NIS 
,e,A3 3 !! 

REMI VOA ME N. 4441. DE 1 DE OUTI.,M0 DE 2019 

O 120910r-Pmidadk,  414406914 Nal:~ do Vijiluera Sa• 
**da, ao *o das arelbowdes ame lhe conferem 9 Deo** da Pd-
994420 de 4 de Dento de 2000 9. Pre$oierac da Ital*Meat. • o 
auto X do art 13 do ~nua da ÁNVISR. RIIMOMMI pelo 
Nemo o' 4_4724 de IE 44 gull de 1999. Nado na *a* o digas* 
ri. acuo VIII do ad IOc ror truque # T40t 104. Raipswato 
ledem da ANV1SA mou..elo mu temem do Amuo I de *Mana a • 
3 14. de II dr .946 ,  20911 ~Nau& ao DOU de 21 de efeão 
de 

emodeouek. dupeac ri. raue Ido ali 41,46 Prometa N. 
114. de MON, nreuED 

AN Comedc Aeldneghe de hennouernerar para be-
i/nula drE Smeadled DrenneareMem ,r+24009948 110 /Key/ dag. 

Me 9" tiras RaeolarM caua 110, vido? na dTRA 41‘ coa p9. 
ENNIO, 

0IECE1 RAPOSO Do. MIrE 10 

ANEXO 

EMPRESA TRANSPORTADORA LA009114Á LEDA 
ENDEREÇO VIA DE ACESSO IR, CP _O IE 
BAIRRO CHÁCARA 	 O ÁCARA MARIEEA emr 14922170 - APARECI- 
DA DE GOIANLMOO 
CNP1 01 414.25110301•14 
PROCESSO 13 MI 344441Q20100i/ AUTORIZIMS 104444 I 
ATIVIDADEXLASSE 
TRANSPORTAR SANEASTE DOMO) 
EMPRESA. GLOBAL VIJIMIÇA INDUSTRIA E COMERCIO LT• 
DA • EPP 
ENDEREÇO R VINTE E SEIS DE ABRIL ser 
MIRRO JARDIM CANIIIMA CEP ~UNI ptAppdArsp 
CNP/ 00112 /140001-33 
PROCESSO 13331 3433170010.10 AUTONVMS 3 UM% 1,  

I SOM yrrAs BRASIL AGEÁNDUSTRIÁ. IMPERITA-
ItP~ÃO LIDA 
:0 Ma gados N/ ousem 111141 Me 4 
eu bone CEP 431E5(90 - CANDEIAS/RA 

110-11 AITTORLTAÁS 1043Ke. s 

DOMES 

COMERCIO DE P160-

ENDEREÇO RIEA PEDRO ME LORENZITE 
BAIRRO CREMO CL? 00130130 - SÃO CAETANO DO 
SULMP 
CNP1 45.523354,0001.23 
PROCESSO. 25313I431104122010-341 AltrINOZ/MS 3 044* h 
ATIVIDADEK1,ASSE 
AIMAZEINAR SANEANTE DOMES 
DISTRIBUIR SANSANTE DOPAIS 
EMBALAR SÁNEANTE DOMIS 
EXPEDIR. SANEASTE DOSEIS 
FABRICAR. SANEANTE DOME 
FRACIONAR SÁNEANTE DOMIS 
EMPRESA LIMPA TE DO LEDA 

/617.7042 	 thl 

ENDEREÇO CONJUNTO GEOVANI PRADO, 41 - 43 • H, CALA 
BAIRRO SATELTIE CEP 44037210 • TETLESINA/P1 
CNP) 143041 72N0091-14 
PROCESSO 23231 NIIIRINZVITNE9 AGTONUZ/MS 1 91900$ 
ATIVIDADE/CLASSE 
FABRICAR, SANEANTE Dosas 
EMPRESA-  FRANZ a VERIA LIDA 
ENDEREÇO RUA DOMICILIAM) 111E0BALDO BRESOLIN, 
229 
BAIRRO Nb ermos& CEP sSoleolo) • CASCAVEL" 
CNP; II 9i9.04Dools9 
PROCESSO ;SC) I0o20111011$40 AUTORIZAM 2 04501 1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR SANEASTE DOMO 
DISTRIBUIR SANEASTE 1021415 
EXPEDIR SANEASTE DONOS 
EMPRESA ~mas Inuma Rã 
ENDEREÇO Ited Buam N. IRO Camdkerado A 2011 
BAIRRO Moem CEP 011441210 • SÃO PAILLEYSP 
CNP; IV 530931/01101-62 
PROCESSO. 2333IS301911010-93 ALTTORITJME 1414494 2 
ATIVIDADEJCIASSE 
niAmsroarme SANEASTE 009415 

1001010ÇA0 • RE re 44411. DE DE OUTUBRO DE 2el4 

O Doew-Propeen, d. Atoam ~tal * Visa** 06» 
949931 ao *o dag ante~ aper 1110 melarem OMMID dc 14-
urueto de 4 de ponta de MIK do Prmodente Repubbca, 1 e 
Immo X de An 13 do Rampdareamo di ANV1SA. apear* pele 
Deep., Ws. de IS de Mil de i9•70, ,C04(1 fflp 
CO Mim. VIII 46 99 IR. IMMIO 1. 41' M,  011 10  dl R.4149440 
Immo ANV1SA, iam** Aos lemos do Anexai da Penara ' 
ISA.* II do ave* de 2000. rapablauta Ao DOU de 11 de apuo 
M/ MÁ 

omeelerando ~puas no Arcuo I do art 41 de. Fm•IMM 
154. da 1009 reeelre 

Ari 1' Iddefere Pedido de Reeknaçáo de Ariaanagio 
liymoed para Largar** dr 0614KIWKIIIRM cMment}11MIMICim~ , 
1194101990 99 9911119 Anu 1144.19ç46 

Eu. Ituomr* ~Ia era mor Ra dm de em 
blEcoalo 

olocEu tomo DL MELLO 

ANEXO 

EMPRESA  (.1.ARIANT S A 
ENDEREÇO AVENIDA BASILEIA H' 590 
BAIRRO MANEIO CEP 77331210 - RESENDVII 
CNN 31 452 11320012-04 
PROCESSO 21•111.34110112002-00 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO DECL'RSO DO PRAJG PARA 
CUMPRIMENTO DE EXIgENCIA, EM DESACukuO COM 0 
ARTICIO II DA RESOLUCAO RDC ~mim 
EMPRESA FARMÁCIA DE MANTIS:LAÇA° P141 TOEÁRMACO 
LIDA • ME 
MDF.RE.00 RUA QUINZE DE NOVEMBRO, re IR/ 
BAIRRO S.41) tosE cEr ssysnu - GARAIMCNS/PE 
CNP! 03 TM 24~147 
PROCESSO 25331 40101712002-11 
MOTIVO DO INDEFIENMENT13 Doeram,  do pura para ~pra-
nx.~ de caieira*. sai demoMo erra • RI1C 311  :04(2003 
EMPRESA FAILL4M1A ROVAI DE MÁNIPIRAÇOEs (TOA 
ENDEREÇO RIJA PADRE CARAN/CEIRO 	PC (Au 
BAIRRO BOA VIAGEM CEP 31630510 RECIF~ 
C301. 24 1311 31220007-32 
PROCESSO Plage 4011047005. 13 
MOMO 00 INENPFENNELNIO DECURSO DO PRAZO PARA 
CUMPRIMENTO DE EXIOINCIA, EM DESACORDO COM O 
MOLGO II DA RESOLUÇÃO RIX' 34 4 30412003 
EMPRESA BOA VETAR PARMACIA DE MANIPULAÇÃO E 
HOMEOPATIA LEDA 
ENDEREÇO RUA TIRADENTES, PC 711 11, LOJA 03 
BAIRRO INDUSTRIAL CEP-  33230120 - CONTAMINO 
CNP) 06.93I244IAJOD102 
PROCESSO 15351 344144/10121.1 
MOTIVO DO noePtio,o4no Densma ar, PRAZO PARA 
CUMPRIMENTO DE EXACIENCLA, EM DESACORDO COM O 
ARTIGO II DA RESOLUÇÃO DC 211  104,70115 
EMPRESA E MORAIS FARMÁCIA DE MANIPCIAÇÃO LEDA 
ENDEREÇO RUA 24 DE JUNHO 14' 9E2 
BAIRRO CENTRO CEP 59630170Ô - ACUMN 
CNN 14 924 19120001.43 
PROCESSO 2501 020446/29*-19 
mcrrivo DO IND~OD DECURSO DO PRAZO PARÁ 
CUMPRIMENTO DA EXCENCIA %MIO. EM DESACORDO 
cum o ARDOO II (34 REsotuçÃo RDC 341 0412005 .  

EMPRESA FARMÁCIA MARLLON RAOCARÁ LIDA ME 
E.NDEMEÇu RUA BENEDITO PEREIRA DE SOUZA. SN'. LOJA 

BAIRRO CENTRO CEP' 211SIOD00 • ITAOCARVIU 
CNP11 04 *NI *12,94001•12 
PROCM0 333S1 .03j1/41100I-70 
140I140 DO I*WEITIIRIME14TD DECURSO DO PRAZO PARA 
COMPRIMENTO DE E700ENCI& EM DESACORDO COM O 
AR MIO II DA REM/LIXA° RDC ll•  2041700. 

ddareend9 perde ea etnfP.AN 130 arde repr• rIendem, kap11413394IM 0949911144409i6, 	 120111110100 auedde driptemreme mamem MI' o' 2 .100.2 de 2001 • 7,411:14201E. que trame 

pide dá.> miam. mim gARDS 	 p Mfroommemo de CLIKII NEW* lerame.. ICP•Errad 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamerro  COr.   
ASSINATURA 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

RECOPREL COMERCIAL LTDA — EPP 
CNPJ 

63.568.984/0001-21 
Endereço Completo 

AV RUI BARBOSA N°147 - MADRE DE DEUS CEP: 65.026-100 - SÃO LUÍS/MA 
Telefone 

(98) 3232-2202 
Responsável Técnico 

JAIZA LIMA LEITE LIRA 
Responsável Legal 

JOSÉ RAIMUNDO BORGES 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.12.220-9 
Data do Cadastro 

27/10/2014 
Situação 

Ativa 

N° do Processo 

25351.616954/2014-21 

Cadastro 

1 - Medicamento 
Atividades/ Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Transportar 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 	 Linhas de Certificação 	 Data de 	 Vencimento do 

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 



Nenhum registro encontrado 

496.  oa,11 ,Z51 ../41,  )E 

PA  r4 
6.12 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

	

Empresa 	 Linhas de Certificação 	 Data de 
	

Vencimento do 

	

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 
	

Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 



_MODAL  it.)(3y eprovG, 
P A 

t 

SINA1 UNA 

4# 70 	I.íX% J6.-7. 717.1.? 

PROCESSO 173..1116.2514tRausmii 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO Dearonapnneerno di 

• 1$ fio ala ReioNiaai ROC mamo Nan apiaentae* do Ia- 
..sera 5111Bafftã 

RESOLliCÃO-RE N' 1931E DE 30 DE AGOSTO DF IDO 

O Enrotortanakate da Agiram Nacional às Stiptionin Se-
rume. do me das atebidedes que Re maks* o Deenu de NI-
netwin de 4 de lanam de EMIL do Prender* .14 Erpobhcar e o 
Bt1<,10 X do an 17 do Rqgulatnesno di ANVISA, 
Doem n I 079  dr 16 de 31711: de 1999. Lerdo em um o &gama 
no anoso VIII do are le Ao bando I 1! l• da an 53 do Reennenio 
',demodi ANVISA. aprovado f...1 44~05 do Anelo 5 da Emana o 
1 , 4 de II de nora si( :r0C0. topMbhalla N/ DOI- de 21 de &gogo 
▪ 2/06. 

ronandetundoe llapane no marno 1 do mi dl ,Ta Ponana n • 
/54 	39059 lasolve 

An 1" Comede noLeomato fspr..1 para Trop~ 44. 
Modmoimiomo, .ftg1P.Sfl o, affiCAO demi Keemivelo 

An 5. Ezo konolmto acra em amor na data de *4 pio 
bit** 

DIRCEU RAPOSO DE MELE° 

ANEXO 

EMPRESA VILU FAIEM MERCANTIL LIDA JON 
ENDEREÇO RUA 147•  QUADRA 65, LOTE 09. N• 319 
BAIRRO SETOR MARISTA CEP 74 i70100 • (MIA. 

NIAMO 
CNP; CE 713 42270001-51 
PROCESSO 	25351 41401001550$ 	AUTORIZAIS 

1 22640 7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMA/ENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MILUICAMENED 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA RECOPILEL. REPRESENTAÇÕES E COMER-

EM LTDA 
ENDEREÇO. AV RUI BARBOSA. 147 
BAIRRO: MADRE DE DEUS CEP 650201u0 SÃO 

LUISIM 
CEP/ 69  564 ~A 41 
PROCESSO 13014,0096610E EM* A UTORCZNES 

1.22630 2 
Arivumutxt ASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA EPHOS 1 O/! PRODUTOS HOSPITALARES 

IEDA 
ENDEREÇO RIA FRANCISCO DE SOUZA SANTOS 

*6 .1 COMPLEMENTO FUNDOS SALA 011 
BAIRRO JARDIM LIMOEIRO CEP 191.415. SER. 

CEP1 	691, 717/000:46 
PROCESSO-  23351 E904254E1046 Au-nmuzims 

I 220205 I 
MEV IDADEICLA.SSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
EMPRESA VNIFARMA LEDA 
ENDEREÇO k COSO PEBA N• 734 SALA o1 A. Ma. 

RELI 
/MIRRO. CENTRO CEP 42900000 - CAIA/EIRAS/PR 
CNP/ II20506dAlI00I.3) 
PROCESSO 	25351 35.11511/211110-79 	AUTCHLU/MS 

I 512132 R 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR INSUMOS FARMACECTICOS 
e/41.10mA grama & grama lati 
ENDEREÇO. RUA ITAC01.0441. lel SALA 01 
IMIKRO, CENTRO CEP 45503400 - PATO ERANCOIM 
CNPI 1044 MANO.* 
PROCESSO 	tum 1 /a.ruv:kne.to ÀIJTORIVMS 

1 ??5,42 
ATIVEMDEMLAME 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICA/MEDI) 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
EMPRESA VIVENDA MANIPULAÇÕES E HOMEOPA-

TIA LEDA 
ENDEREÇO ST SHCS CL QUADECA 415 BLOCO 11 LO-

JA 26 E 317 
BAIRRO ASA SLLI CEP- 51200120 MEASILIAME 
CNN 09 ME 3*9/4*02-119 
PROCESSO 	25341 a 2 PONCO 10.11 	A UTOREINIS 

I 192113 O 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIMAJOL INSUMOS FARMACEETKOS 
EMPRESA MM DOS PRAZERES DA SILVA 
ENDEREÇO AV SÃO PAULO Er 2192 
OAIRRO ANUO.° (-Er 614400013 • ABAETEM- 

IARA 
CNP; 01611 444290(11.414 
PROCESSO 	253$1.34781052/)10-1) 	MITORIVMS 

1 141471 
Ame LIMDEKLAWE 
MANIPULAR iNsumos. PARmActuncos  

Diário Oficial da Uniao supirmento 

EMPRESA RIMEM MAREIA LIDA 
ENDEREÇO RUA 109, in, QD O ET 04. SALA 04 
BAIRRO VILA SAI) 501.0 CEP 74110415 • GOL.- 

NIAGO 
CliPE 06.9:15_51100001-41 
PROCESSO 25351 4231912010M AUTORIZAIS 

126]. 
AITVIDADErCLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISERIBUEL: MEDICAMENTO 
rXPEESII RIEDIC A MEN Cl 
EMPRESA ICONE COMERCIAL LTDA. 
ENDEREÇO AVENIDA PRESMENTE 10,110 GOULART 

Mre 
BAIRRO PADRE MUS CEP 93025090 • SÃO LEOPOL- 

DO/IS 
CNP/ to NO 00/11005-114 
PROCESSO 	252 I 41119612.110. 16 	Ali TMULAAS 

1 221.34 1 
ATTVIDADEALASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIIMM -  MEDICAMENTO 
EXPEDIR MdOICAMENIO 
EMPRESA. MULTI 1.1 I5107 DISTRIBUIDORA DE ME-

DICAMENTOS LEDA 
ENDEREÇO RUA BARREIROS 1014 

ROILI 
BAIRRO: RAMOS CEP 11031755 • RIO DE /ANU- 

CNP) At 43 42 IAM I .21 
PROCESSO 	25351 arnovrain-zo AUTOR/2/MS 

2255717 5  
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIRUIE PÁF-DICAMENTD 
LERFIER MEDICAMENTO 
EMPRESA VIA FORMULA FARMÁCIA DE MANIPU-

LAÇÃO UMA 
ENDEREÇO AVENIDA IRM, NEM LAIA 
BAIRRO JARDIM WELSSOPOUS CEP 113525000 • Pl-

NHALSAR 
CNP/. 07 302041X0014.1 
PROCESSO $335 156151/25110.20 ALOORIZAM. 

1.10305.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR. INSUMOS FAIMIACEUTICOS 
EMPRESA CIA LATINO AMERICANA DE MEDICA-

MENTOS 
ENDEREÇO AV IUSCELINO EUBITSCHEE: 	4111 

LIDA 03 
BAIRRO CENTRO CEP 6921/11M • MINVILLESC 
vim 54.683411120160-46 
PROCESSO 	23911 23/11014010-29 	A UTII*11.7.45 

1.39P42 1 
ATEVIDADEKLASSE 
MANIPULAR EMUNDES FARMACEUEMOI 
EMPRESA 'ARMA LOCÀSTICA E AKAIAzut'S ~AIS 

CUM 
ENDEREÇO AVENIDA PORTUGAL i500, PARTE A2 
BAIRRO n'AQUI CEP.  06690060 - ITAPEVESP 
CNP/ 04 010 aworguao 
PROCESSO- 	2335 I 211 14112010.21 	A UTORIZA•45 

I Z.U.13 7 
ATIVIDADE/CEASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR' MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
Et/PRESA REGIAN1 PIMENTEL - HOMEOPATIA 
ENDEREÇO RUA DEVIAM) BRANDÃO, 60 
BAIRRO CENTRO CEP 37150000 - POISO ALE. 

GREPAG 
C5lP.. El 701 19/15.4.10014111 
PROCESSO 	23171 432140/21110.27 AUTORIZAM 

1.34201.3 
4111/IDADE/CLASSE 
MANIPULAR tssumos rARmActimcus 
EMPRESA -  PLUDO A CAVAGLICHI LIDA 
ENDEREÇO RAM PARANÁ N• 166 SALA 02 
BAIRRO CENTRO CEE E4*610000 • IDAITUPR 
CNP/ MOIO 913.0001-17 
PROCESSO 	25023.14790412010-44 AL•TORIZAAS 

119194-9  
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR INSUMOS mAmAcEvricus 
EMPRESA' FARMÁCIA DIRETO DE FABRICA LEDA 

ME 
ENDEREÇO A, Taneredo Nana 614 
BAIRRO CENTRO CE? 46535000 - CORREIA PIN- 

TEESC 
CNP/ OS 794.1910001-67 
PROCESSO • 	J5025.1101 hm/mu-o ACTURIZENS 

3919I fi 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR- INSUMOS FARMACEUTICOS 
EMPRESA MEC-APONDO E CORONEL LEDA 
ENDEREÇO AVENIDA MANOEL RIBAS 3251 
BAIRRO CENTRO CE? 11460=10 - UNIÃO DA VETO- 

REAAPR. 
CNP) 06.1.94 464/0001-47 
PROCESSO 	73351 1303141010-451 AVPORLZ/M5 

I 392013 

N' lb I segunda-fma. 23 de Rwasto de 2010 

ATIVIDADECIASSE 
MANIPULAR INSUMOS EARMACEUTKOS 
EMPRESA 10000100 TRANSPORTES MULTIMODAES 

LIDA 
ENDEREÇO RODOVIA PRESIDENTE OUTRA, 2769 - 

BLOCO t ARME 02 E 04 
BAIRRO PARQUE COLUNEM CE? 21535501 - RIO DE. 

JANEIRO/Ri 
CNP/. 05214 771/11001-411 
PROCESSO 	15551 0114912014631 AUTORIMMS 

1.22I.35 3 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR MEDICAMENTO 
EMPRESA MM DA COSTA PARMACIA TOTAL EPE 
ENDEREÇO RUA SELVA JARDIM N' 
BAIRRO: cem° CEP 27010330 - MACAS/RI 
CNP/. 39 231 6754000147 
PROCESSO DM 191172/W10M AllICIRIZAIS: 

1 99195 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR INSUMOS PARMACÉUTICOS 
EMPRESA ATACADA° DOS MEDICAMENTC* LEDA 
ENDEREÇO RIJA CEARÁ, Er' I230 
BAIRRO NOVA IMPERATRIZ CEP 6S4*7091i - IMPE. 

RATRILMA 
C141.1 07 29222280D -20 
PROCESSO DOM 001165~10.92 AIJIIDUZJIAS 

1.22.41.1 
ATIVE/ADERI-AMA 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
SE PEDIR MEDIC A MENTO 
EMPRESA DISTRNIXTE COMERCIO DE MATERIAIS 

NosprrALARz E FARMACEVTICOS LIDA - CPP 
ENDEREÇO. AV BARÃO DO RIO BRANCO 1206 
BAIRRO. NOVA OLINDA CEP 617450$10 CASTA- 

NMAIIPA 
CE9P1 07.633 775V0031.61 
PROCESSO 	2W1 421461f2010-94 AUTORIZAM 

I 2262.6 
ATIVICIADEC.LASSE 
AWAAZENAIL MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR .  MEDICAMENTO 

RESOLUÇÃO-ES re 3 422, DE 10 DE AGOSTO MI MIO 

O Onceor.Preederne di Agierm Naormal di %anua Sa-
mbam, no kiao 4.1 ambiriebre 4,ec I* conferem o %cem de ao-
mcaMo * A tk ~aroOs EaN do Pfterkeice d. R*Mb4re.5, 
too* X do an IS do ReguLememo da AMUA. aprovado pelo 

029. da 16 de abei de 1E99 talge em anta o deposto 
no mcne VIII do art 14 e no moio 1, 4 art 5 5 do Regimento 
Iniemo da ANVISA. &prova* noi crome do micro 1 da 0001006 0° 
354, de 11 de apolea de 20/16. republecada Imo not ,  do 2! de armo 
de 2006, 

remarkrandoo diapono no ninto 1 do o.1 45 4.2 Panar, 
31.1, de 74552. ~Er 

An 	ell,X4C,  Retocar,* de Aimumacii de 
~Nu pare Empece., da MosEcanireliot. ainuanci noazar, .1,112 
Randikálo 

An 2" Ena Regelado ema em rigor na draa de nu pio 

DIRCE1J RAPOSO DE 01E110 

ANEXO 

EMPRESA FOR 'ARMA SOCIEDADE EARMACBUTI-
CA LEDA EP? 

ENDEREÇO AVENIDA AMÁLIA ROCHA. EI• 250, LO• 
IA 

BAIRRO BAIRRO DAS GRAÇAS CO? 26113130 - BEL. 
FORD ROXO/RI 

CNP/ 33.446.0115~1-19 
PROCESSO 2535I 4110912/2006" AUTORIZAM 

101019.3 
ATIVMADEJCLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUI* MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
EMPRESA PAULINERIS TRANSPORTES E ENCOMEN-

DAS LEDA 
ENDEREÇO. RUA RUXAVA, N• 215 
BAIRRO VILA TEIXEIRA CE? 37E36000 ALFE. 

EASAM 
CNN 42 Me 414110001.09 
PROCESSO 	23351 37241112006. I AuluRIM4 

1 0571.11,4 
MIVIDADECEASSE. 
~ESPOREAR MEDICÁMENDI 
EMPRESA RN DISTRIBUIEORA LIE MEDICAMEN-

TOS LIDA 
ENDEREÇO -  RUA 10A0 ERBEIA, N. 277 
BAIRRO. EAREEM PRIMAVERA CO? 12670051 . SAN-

TA RETA 00 PASSA QUATRO/SP 
CNN. 05 151.9511/01.11 .47 
PROCESSO 	25351 066101/2004-49 AUTOMZIMS' 

1 O5557 2 

Liame drialierain -pode ar %enlace& no endeteço emenda Inat "Eivem goddríoehdelind. 	 Naningato soo0*'dagnahrione coe/fome ME n• 2 1004 6. 2410161001, 411e MIMO a 
04152 05dIgn 1010201012300010 	 Lalhanamin de Clame, ~mie Bnuaktra ICE.Brani. 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

RECOPREL COMERCIAL LTDA — EPP 

CNPJ 

63.568.984/0001-21 
Endereço Completo 

AV RUI BARBOSA N°147 - MADRE DE DEUS CEP: 65.026-100 - SÃO LUIS/MA 
Telefone 

(98) 3232-2202 
Responsável Técnico 

JAIZA LIMA LEITE LIRA 
Responsável Legal 

JOSÉ RAIMUNDO BORGES 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.22.630-2 
Data do Cadastro 

23/08/2010 
Situação 

Ativa 

N° do Processo 

25014.009661/2010-01 

Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Atividades/ Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 	 Linhas de Certificação 	 Data de 	 Vencimento do 

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 



Empresa 

Solicitante 

pg  o  oYé,l/L.2p..P.;yt 

P A  	  

-  C_O-1-- 

Data de 	gar  	
&imeritrdo  

Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Linhas de Certificação 

Voltar' 



Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional  / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

RECOPREL COMERCIAL LTDA - EPP  
CNPJ 

 

—: -  - - - 

63.568.984/0001-21  

Endereço Completo —  i 
AV RUI BARBOSA N'147 - MADRE DE DEUS CEP: 65.026-100 - SÃO LUIS/MA 

Telefone 

(98) 3232-2202 

Responsável Técnico 

JAIZA LIMA LEITE LIRA 
Responsável Legal 

JOSÉ RAIMUNDO BORGES 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

3.06.600-6 
Data do Cadastro 

05/10/2015 

Situação 

Ativa 

N° do Processo 

25351 507925/2015-97 

Cadastro 

3 - Saneantes 
Atividades 1 Classes 

Armazenar 

• Saneante Domis 

Distribuir 

• Saneante Domis. 

Expedir 

• Saneante Domis. 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 	 Linhas de Certificação 	 Data de 	 Vencimento do 

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 



	

Empresa 	 Linhas de Certificação 	 Data de 

	

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 

Nenhum registro encontrado 

Vencimento do 

ICartIfIc.ado  _ 

P A 	• • 

F 	-e4   

--#8nNATuRA   

- 

Voltar 



PA  0 t,  4,249 ~ 
ASSINATURA   

78 	 /532V I(177.704: 

(•_7q1 21 r8251-030143 
PROCESSO 	7531I1751971301541 	ALIIIMULMS 
1411101101111101 ‘1 271931 
ATIVIDADEC LASSE 
TRANSPORTAR CORAELATOS 
EMPRESA (RENDA DISTRIDU11)011A OF PRO1JLTH5 11004 
tALARE-6 !TOA 
ENDEREÇO RUA MU MANOEL DE ALMEIDA BELO 11.02 
DAIRRO BAIRRO NOVO CEP '3030930. OLINDAO1: 
CNP/ 01 957 66140914 f 
PROCESSO 	2535; 41112142015-11 	At TOR17od5 
41521151/103.536954 11 1 21114 u) 

SERVIÇOS HOSPITALARES 1215. 

CARLOS MAGALHAES. 2417 eDF 

19901 • SALVADORAIA 

15-45 AVIORIZAIS 721143471.769 

19 415460 

SIGO TRANSPORTES COMERCIO E 	.119,5734" 956 koao5 de Ra011009 da 

.1) 

• rwesPoRres 	 RESOLUÇÃO - Rc N' 7202. DE 2 DE OITTURRO DE 1413 

0224111 - OLARUInostsp 	o Nem. da A4300o Mackool de 61pl5icas EmOtkm, ao .440 4., atnkupSca 440k ~know o Doudo 414 aooTt 9 Ik eaulrrots-so 	At:mut-Nu 	apuo de 21114 da Pnarakak da 	pèbhmalo ad 	_4, 21. 
12 71 	 dd moo dc /dm ,. Rudwillo de 	. 	' Cologiale- 	N.  ..In Ti d. pite 4. 1915 	0,6n ,fleru• 	ao neen1 A114 ATOS 	 2 e 3 	ao mono C f l' dO 441. 39 d^  

79 da 21 e. /olho ak 2035 potilaeada no 	' 	73 de 41 	da 21113 ocaolat nri'6541"110";AULO/SP 	Art 1' Artaraa a Amioncook da 14ICI13016910 dat &o- ptam ennunnoic0 nu wenn &IA* 142449-0o 11~01547 	AUTORIZA" 	Ar' r Ihn. Rowniaçln num cro 445er 141 UI8 ne um pe. blicação 
ATOS 	 xr4 1 3111ON NI NI, Si HM • 17'141 \ , 1111I 11\110 

rENICIO 1i SERVIÇOS DE PRO- 

I DARAVELO 13151 Q037 Lart 10 SÃ- 	
ANEXO 

EXIIHIn... TRE/7.0 CoSME71C0SrUMARIÁ 1.1159 541 
PRILAL PAIS (1, 71961571 • AIA- 830* CO AVENIDA !ARAQUÃ ' TC 205 

03002 JARDIM DELA %liv. el 19111=) Lampo. 
RAJSP 

575525/54515-94 	AUTORIVMS 	(7395 11 169 367/0001-11 

I 

I 2531 5031711/2012-00 AUTORLLMS 246936 

IWACOLETICCISPERPCMESTROOUTOS DE Hl - 

IR V011342MCOSOO.ILF~1*00L ros 0E11101E 

CAT'itaic°34.4nrc. 5D10 DUIGIEN1: 

13 AN ~RENDADA 0  

Nát51

, .1121 DAS PAINEIRAS Cu ■ sueueee 

1 
4257') 12455447412-19 AUTORILMS 2 06246 
EiCLASSE 
IAS COSMETICOSTERFUMES/PRODUTIM 05 Hl. 

IR COSSIEHCOSOIEFIPMESTRODUTOS DE 44I01E- 

COEMET1COSOLIIILI~2000CTIN DE 4410I1554E 
HERDAI ENvASANIENTO DE COSMETICOS LI- 

3-  RUA EUROPA 7c II) 
P~USIMAL oem CEP 067153611 • TA. 

~1/142 
/ 43)5554435612009-23 AUTORIZAIS 21162104 

12 RUA ANGLIA GABARDO PAROLEI. 691 kl 01 O 

/IMPO DF SANTANA CEP 1190010 CURITI- 

1 7 14710005-74 
2535; 577 73)5.64AUTORIZO" 1985511911063 

1111. A27 501 211 IS  
SUA nP 20030420 vrrOstivES 

2)
4592711,2015-73 	AUTOILIEMS 

Diário Oficial  da União - supoemento - - 
SART* DORDTÉIA ase mseoeo rouso ALE- 

3.1 336 101/000146 
C ISSO 15331 519502,21113-47 ALITOIU7/MS I 052141 

i TRANSAPIED TRANSPORTES LICLA 

R.U692.43301 SP CEP 072232 59 - 

i42731541 AUTORIZAIS 514559 1 

:141a1MEIR3 E SERVIÇOS DE PRO-
EIREM-MC 
AN GAR.AVELO SiN 0037 MIE 10 SA- 

CEN-71RAL PARK che 74449971 • ApA-
SO 

100915-71 AUTORIVMS 3 00543 2 

) DE AROMATIZADDRES LTD* • 

JA PEIXOTO. 	43 4)5 
CEP 05005419.3 SA0 PAUL0/51/ 

5./5 AUTOR1VmS 564797 7 

"'¡';,c0 1-14rimr" • 3" 
CEP' 4076100- MO LUIYMA 
147 AUTOIUZAIS 306E004 

COME*00 DL MATERIAIS 1105/ 

351201)(2015-95 AUTOR27JMS 
I) 

O R fail atacou° diks1 isi Em 36 7 El/ RO-

VOEI PARDA (1,P emalem - SANTANA OE PAR 

▪ 012400)46 

	

25251 5730362013-00 	AUTORIZ4'45 

PC 190. eepode•reere, 5 de outubee de 2015 
	 - 	  

roAserixo^eFineeerowourols_pe 
teosme-rmosimertsets~ms Mo • 

DOw cORNINO DO RILASIL LIDA 
a RODOVIA /ORNALLSTA PRANCISCID AGILORRE 
S'N KM 11.5 
11AC-Mt." ASSAV CEP 13114463 - rearrol...4s. 

0753001-65 
73351 2195912015-55 5110317345 1 HM 1 

'ARl JMOS YARMACCO5 
INSLMOS FARME imços 

INSL:MOS FARMACE 
1NSUMOS FARMA4L'TICOS 
INSWAOS FAILMAC 

151 SeA 
Av Prendem& kowloo, Kuktadlcai e I 3 31 

Mann Inkrmond flua II 
do Nowa Cowee/44, CEP 9454201I S40 PAULOSP 
▪ 453/0201-79 
25351 00360972012•36 Alar/RIZ/MS 99264 9 

LJCL~E 
R IMUMOS EARMACÉCOCOSOIEDICAMENTO 

TAR MIMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN- 

WO COMERCIAL E ISDUIPAMEN'IOS MONCOS El 

114_A $3.579 81104ADETE. PP 461, DOX 7 
716.213 NOVO CEP 49047230 - ARAcAliziSE 
74111-0141-97 

13791 277139/7171141 	AL17011.7.4" 
515 II 0795 1 6) 

1. (1  ri  TOS 
VITA 3.5' AI. MATERIAL- HOSPITALAR 1.213A 

G t'/A1 eitUr 	91A77210914,ZWY 
O 97135/001.26 

25351 61566V2010-115 	AUTORIVMS risa. lWlIq II 

1R. 010112.4101 

.L'OIREM"  

ÁCPARQ79-AMEDICÁL COMERCIO DE PRODOTOS 
EFS ITDA ISIT 

-CLIALUIt09.CA 	 53.0 PALLOSP 
3 9939E001-62 

25 Ifimatimrool-la 	ALIT0fut1ms 
RMf 04211 3) 

LR 	 TO 
CORR9tTO 

Xnejl_ A 
TAR CORINTO 
ROMEU COM -ROO Oè PRODUTOS HOSPITAL/3- 

EL A DouTOR MACHADO‘  543 
55lP0 GRANDE CEP 22400"0 • RECIFE/PE 
▪ 2143.00 I 41 

233S) 776006,2030-11 	AL10R27945 
"350 	41171 1/ 
iCLASSC 
IR CORRELATO 
1 CORREIATO 
islutELAn) 
14*0 SUL Comutam LIDA 

RUA ORLANDO DRANDA0 714 
00 DM (EP 77325450 13ARRA suresAnu 
1.111 7l -O7 

213)4 21700352037•14 	AUTORIZO" 
.144311 147311) 

ILRCISTILI) LERAa 5  j"  

POLHWLRE541-4F-1"221&L COMERCIO DE wardwus HOS 
EIREL1 • FSP 
RUA .11,AS HORTP~S. 51 

3_4 MARIANA CEP ~HM • SA0 13.I1.1531 
5 461130101 - 20 

25151.411497112011-21 	AUTCOUnsis 
DI 07973 21 

?CLASSE 
IR CORRELÁTOS 
IA-WAELATOS 
vauLÁTOS 

rirtnilaFT(STOS 
modabcd ~na hogdodatet louriada 

r9c4904:9 momo dc okaad. 

rava 41999*)moia CEP 13273201 AUNE1OSSP 
211591.50 

25351 241332.201/91•31 	A ITITIRIL MS 

V■ióniko- iii.S-  01n334;a1 -  DOER/FIEL 1113 GALPÃO A-10.E 	-04k12.1A2O4ANDA 80TO tekseuelikai 30* 	EMIIAL MC cuaseetATOS 
131.000 A 
ONERO AurAnons (EP Muna/ - KIINVILILIC 	 E.A.NI)Elaff °W. 1-AUVAALQUEIRIMAND°115...sliv..e....t ,„,..i. 	glUlk CORREI ATOS 

R CORRELATTIS 
CNN 12042 reposui -2s 	 Ittou 	 rmisicmt cva.Autos 
raop6ssoasssl. 11343 712013414 Anoieurges 1 Dem 4 	CNP1 111173211411111149 	 IMPORTAR_ C 	TOS 

PROCESSO 211352 N)664,201502 AuTORIZAIS 2 0E2 5 A 5 	REEMIIALAR 	RRELAIUS 
ARMAZENAR %A5453.tsIl 0011415 	 ATMDADFÃCIASSE 	 EMPRESA %km 164909.6-935“ Produto. de Floporte Profilwonni 
DIMIDIAR SANEANTE DOMES 	 ARMAZENAR COSSIETICOS0PEREOMESOIttlatins DE 511- 	MÁ 
EXPEDIR $ANEAP4TE Da005 L0DEREC O R ~ressoa H 	 699-1 ASSEGAWA 	50 
EMPRESA. V 	COMER( lAl. (IDA 	 WhIlIDLIK COSMETICOSTERELIMESTROMITOS 045 441(515- 	ILADUtO imewn CEP 0•200000 • 560 13.1)10-11 
ENDE.RECO RUA PIORO CALDAS REBOLO N.  MS 	 Ni 	 CN11 10 790.557~11-61 

En: Exumo° Mc kl 55943630000 aedorko ataafikkoo 40/39annamioaktam~kod, 	 1)464.14016 6144309 chozInwok coadortor MP a' 7200-1 dc 240107001, dao /moam a 
polo arshdo 191010151065099711 	 Infisreovarca do 531a5s. Publacaa Rodam 	ICP-braad 



- 	 _t_ã~ 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 	 ri 	13 

: 	 CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 	 irçRf  
' 	 CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO,-ICR 	  

CERTIDÃO DE REGULARIDADE 
2021 	 •  ,.... 

I 

• e  ,stne 13C. CO(119. Of• AuTer, ficacao pira Ifl rOR, a 	 em www re'en era r• 	
• 

CADASTRO NO CRF SOB O N° • 	VALIDADE 	 CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO 

3649 	 31/03/2022 	AFC8OAC7D294ED8B88DD5B9BC5F5D6E7 	' 

	

1:1 	_ 
RAZÃO/DENOMINAÇÃO SOCIAL 

RECOPREL COMERCIAL LTDA - EPP 

NOME FANTASIA 

RECOPREL COMERCIAL 

TIPO DE ESTABELECIMENTO 	 NATUREZA DE ATIVIDADE 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS. INSUMOS E 	DISTRIBUIDORA 

ENDEREÇO 	 CNPJ 

AVENIDA RUI BARBOSA 147 	 63.568.984/0001-21 

LOCALIDADE 	 CIDADE - UF 

MADRE DEUS 	 SAO LUIS-MA 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

Domingo 	Segunda 	Terça 	Quarta 	Quinta 	 Sexta 	Sábado 
08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 

	

14:00 às 18:00 	14:00 às 18:00 	14:00 às 18:00 	14:00 às 18:00 	14:00 às 18:00 	***** ******'" 

RESPONSÁVEIS TÉCNICOS 
TIPO INSCRIÇÃO 	NOME 	 FUNÇÃO 	 SITUAÇÃO 

F 	5939 	 JAIZA LIMA LEITE LIRA 	 DIRETOR TÉCNICO 	 CONTRATADO 
Domingo 	Segunda 	Terça 	Quarta 	Quinta 	Sexta 	Sábado 

08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 

	

14:00 às  18:00 	14:00  às 18:00 	14:00 ás 18:00 	14:00 às 18:00 	14:00 às 18:00  

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO - CRF-MA 

São Luis, 1 de Março de 2021 

5%dis:  kaint50 bomm,e, 6,444.4,4 
Dra Gizelli Santos Lourenço Coutinho 

Diretora-Presidente do CRF/MA 

CRF-MA 2246 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO 
- Cerlificamus que o estabelecimento a que se relere esta Certidão de Regularidade está inscrito neste Conselho Regional de Famácia. atendendo o que dispõe 

os artigos 22. parágrafo único e 24, da lei n° 3.1320/60 e do Titulo IX da lei n°6.360/76 Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está regularizada 

em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, parágrafos 1° e 2° e 23. alínea 

"c" da Lei n°5.991/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso I. todos da Lei 13.021/14. 
- Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessando e 

encaminhando por respectivo CRF para as devidas alterações. 
- A autenticidade elou validade jurídica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acessando o site institucional e digitando o código de autenticidade ou 

mesmo através de leitor de OR-Code 	 Pág. 1 de 1 
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ANEXO III 

A 
Comissão Permanente de Licitação- CPL 
Prefeitura Municipal de Bom Jardim 
Bom Jardim - MA 

DECLARAÇÃO ASSEGURANDO A INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA LICITAR OU 
CONTRATAR COM A ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

PREGÃO ELETRÔNICO SRP N" 006/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°061/2021 
Abertura: 04 de junho às 14:00 horas 

Prezado senhor, 

O abaixo assinado, dirigente da empresa RECOPREL COMERCIAL LTDA, devidamente inscrita no 
CNP; sob n 9  63.568.984/0001-21 sediada em Avenida Rui Barbosa 147, Madre Deus. 

Declara que; 

a) A entidade não se encontra declarada iniciónea por qualquer órgão da Administração Direta ou Indireta 
da União, dos Estados, do Município e do Distrito Federal; 

b) Nenhum dirigente está no exercício de mandato eletivo, nem exerce cargo de supervisão ou 
assessoramento na Administração Pública. 

São Luis, 04 de Junho de 2021. 

RECOPReL 	LLTDA 
- 	N O BORGES 

Sócio Administrador 
CPF: 004431823-53 

RG: 043058642011-0/SSP-MA 

Distribuidora de Medicamentos, Equipamentos Hospitalares e Laboratoriais 

Av, Rui Barbosa ne'. 147 - Madre Deus - CEP. 65026-100 - FonelFax: (98) 3232-2202 18119 8996 / 8119 8931 São Luis • MA \ 

E-mail. recooreKiveloxmail com.br  CNN. 63.568.984/0001-21 - Inst. Est.: 12.117.190-6 
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ANEXO II 

A 
Comissão Permanente de Licitação- CPL 
Prefeitura Municipal de Bom jardim 
Bom Jardim - MA 

DECLARAÇÃO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

PREGÃO ELETRÔNICO SRP N° 006/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 061/2021 
Abertura: 04 de Junho às 14:00 horas 

Prezado senhor, 

A empresa RECOPREL COMERCIAL LTDA, devidamente inscrita no CNP! sob n 2  63368.984/0001-21 
sediada em Avenida Rui Barbosa 147, Madre Deus, por intermédio de seu representante legal, Sr. JOSÉ 
RAIMUNDO BORGES, portador da carteira de identidade 0 2  043058642011-0 e do CPF n 2  004431823-53, 
DECLARA, para efeito do cumprimento ao inciso VII, do artigo 42, da Lei Federal n. 2  10.520, de 2002, que 
cumpre plenamente aos requisitos de habilitação exigidos no Edital do Pregão acima identificado. 

São Luís, 04 de Junho de 2021. 

RECOPRE  49111W ..  1,  PA 
---J-CÉEr-7.77f1IN PO BORGES - 

Sócio Administrador 
CPF: 004431823-5.3 

RG: 043059642011-0/SSP-MA 

Distribuidora de Medicamentos, equipamentos Hospitalares e laboratoriais 

Av. Rui Barbou 11'11 . 147 - Madre Deus CEP. 65026-100 - Fone/Faz: (98) 3232-2202 18119 8996 / 8119 8931 • São Luis - MA 

E-mail• recoorelaveloxmail.com.br  CNIDJ. 63.568.98410001.21 • Inst. Est • 12 117 1911 - 6 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM 

CNPJ: 06.229.97510001-72 

ANEXO VIII 

RECIBO DE RETIRADA DO EDITAL 

PROCESSO N• 061 /2021 

PREGÃO ELETRÔNICO SRP NGOU /2021 

EMPRESA:  D—e, Q.0 1À, Q.,ptsAt,UA  ÂL  

ENDEREÇO:  A\). 	Nkr2.2)0.SA n° 14; — 	 DUS 

CNPJ DA EMPRESA: C3.  ç G, q. 	4 10001 — P/1  

TELEFONE:  ci q) q11‘1 T5$ 	; Igq) 	/ 61 eggc;JG  

FAx  1431 sasã-- ã-a-D  

v vIckl G 	re-c-opfel COrn e b r  

Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras e atualizadas, podendo ser utilizadas 
pela administração para fins de manter contato com a empresa, diante de qualquer eventualidade 
relacionadas ao certame. 

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM/MA., o Edital do Pregão Eletrônico SRP 
N° DO6 /2021. 

Bom Jardim/MA,-4 de 	Tvl °I I° 	de 2021. 

-13. • roia! Lida 
Aí, 

— 	 5 .  ", o I larante 

Av. José Pedro Vasconcelos, S/N, Bom Jardim - Maranhão - Brasil - CEP 65.380-000 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

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

Consulta realizada em: 25/05/2021 08:50:49 

Informações da Pessoa Jurídica:  
Razão Social: RECOPREL COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 63.568.984/0001-21  

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Im probidade 
Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

árgão Gestor: Portal da Transparência 
:adastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e 
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racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, 
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 


