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Governo do Estado '-de Pernambuco
Secretaria de Satde

LICENGA DE
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Setor Emitente: UNICOM

N° Processo: 00033585-11

:

jal: MASTERMED DIST. DE MEDICAMENTOS E PROD.
Razéo Social: HOSPITALARES LTDA - ME

Nome de Fantasia: MASTERMED

CNPJ/CPF: 19.164.463/0001-17

N° Cadastro: 2.13.123.342874

Enderego: RUA ADJAR FRANCISCO DE ASSIA

N° 10

Bairro: ALPES sSUICO

Complemento:

Cidade: GRAVATA

Area: PRODUTOS PARA SAUDE

Atividade: ATACADISTA (DISTRIB/ IMPORTADORA)
Sub-atividade: DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE
Responsavel Técnico: LUCIANA DA SILVA MACEDO

Conselhe: CRF Numero: 3851
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De acordo com o Cédigo Sanitario do Estado de Pernambuco

esta empresa esta autorizada a
de vigéncia da presente Licenga.

{Decreto n° 20.786/98),
funcionar durante o prazo

Data Emissdo: 15/5/2014
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Governo do Estado de Pernambuco
Secretaria de Salde
APEVISA

e ENGA DE FUNCIONAMENTO
de Vigilancls Sanitéria '

Setor Emitente: UNICOM N° Processo: 00033584-11

i . MASTERMED DIST. DE MEDICAMENTOS E PROD.
Razéo Social: | inapITALARES L TDA . ME

Nome de Fantasia: MASTERMED
CNPJ/CPF: 19.164.463/0001-17 N° Cadastro: 5.24.520.342874
Enderego: RUA ADJAR FRANCISCO DE ASSIA
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N°: 10 Complemento:
Bairro: ALPES SUICO Cidade: GRAVATA
Area: MEDICAMENTOS
Atividade: ATACADISTA (DISTRIB/IMPORTADORA)

Sub-atividade: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
Responsavel Técnico: LUCIANA DA SILVA MACEDO
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Conselho: CRF Numero: 3851

De acordo com o Cédigo Sanitario do Estado de Pernambuco
(Decreto n° 20.786/98), esta empresa esta autorizada a
funcionar durante o prazo de vigéncia da presente Licencga.

Data Emissdo: 7/5/2014

sciaryson D, Bezerra

‘=2 Unidads de ieduamensas e Dnirelato
APEVISA




e o Joanila]a
| B foer izt (fglf PERNAMBUGO

; APEVISA

i CARTAO DE PROTOCOLO
f

l

NUPROC - NiCleo de Processos 1811 3181.5085

[Plocesson &35(65 //

o r Data. 0 f‘l w"l‘?
lﬂequ%nte{i Tf/: 1

s A oo LT COMM
- 90/3?;. 3“’7(56’5’

lﬂ.l;il. EWHOD Ly s L W Rt e - §E A AR e i e a0
| Para retirada do procesio ¢ necessari § apresentache tests cortlio origing

..J... ciiad

———-

DiaY tle Moglfea m

yo

E— e —
%‘:E; ] M iz (gl PERNAMBUCO
| APEVIER

CARTAQ DE PROTOCOLO

NUPROC - Nucleo de Processos

l Processo n® 3358 'f” {
| Requeren #ﬂ‘m

’ {__ ____lUnidade
Assunton&(« /14{4 ¥ ‘20"4:'?&-3(‘ i
h‘&u D00 Crud 0 = B Visty, - Hesits = IR O Fp AW VA g s

! Para retivada do nreuue P necetsdrio o spretentacho deite cartdo anging

Xl

3

e

g s @PERHAMBUCD

CARTAO DE PROTOCOLO

NUPROC - Niicleo de Processos 81! 31816085

Pracesso n° e Deta i M2
rente_%f/f c’y 7,3 (}2?
e 4! Uniaade )?L'C b
Assunto ﬂ ‘-'7'{-' y RA,B?’S?
i‘-h.y;.l FERTIE 150 (| 1 Loy = B yiYa - BeCrE - P v, WA i

Pora retirada o (wocesio ¢ necwEravio o apr FsENTIC 'Iu im ;1:; tart.itr -mgm M

o o B

s rﬂ:v-. q

3>‘”I'l

VATIS YAS3IATY OAIANYD NVAI :Jod aewendia OFl‘-’U.m

9€6)0145e6T90-/8/0-€85Y-/ 920~ /e0/ /6 0)usWwNd0op op 061poD weesvoaep!|EA/dd9/Jq'Aoﬁ'ad'eoreon//sdz




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDA

o
>
8.
: >
2014 . 8t
GAmm ans, AMARAY %@_'217
CADASTRO NO CRF 80D Ne REGIONAY, VALIDADE HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTARELECDMENTO R Snown
| 86g:06:00/14:30 Tar:06:00/14:30 g%
8=
14483 PERNAMBUCC 31/03/2 015 :06:00/14:30 Qui:06:00/14:30 =
i Sex:06:00/14:30 2 >
RAZAO/DENOMINAGAO SOCTAL , Mommmmmuw%@m
TERMED DIST. DE MED. E PROD. HOSP. LTDA - Mp 8z
]mum DO RSTABELECIMENTO HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO :sﬂm:;ﬁgnémm
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ DROGAS Q>
ENDERECO CNPT ) § ﬁ
RUA ADJAR FRANCISCO DE ASSIS, 10 19.164,463/0001-17 ° o
“TATRRO CIDADE § @
ALPES SUICOS

INSCRICAD
03851

HORARIO DE ASSISTENCTA
s-q;os;uon.o:oou.nowu:so

2
Ter:06:00/10:00111:00/14:30 Qul:O‘:M/lD:OOIll:&!IC:}B
Qui:06:00/10:00111100/14:30 Sex:06:00/10:00/11:Qp/14:30

N

L8

Dra. LUCIANA DA SILVA MACEDO

. i

O CADASTRADO NO CR¥/PE

i
D

0)5e6T90-/ 84

2 ° SgRy

Maumitia Dugs

[uio CADASTRADO NO CR¥/PE

TO | GRAVATA SPE
Cotghefileus | 1) 19D5.00 75
RAO CADASTRADO NO CRF/PE

NAO CADASTRADO NO CR¥F/PE
s

ARO CADASTRADO NO CRF/PE

NAO CADASTRADO NO CRF/PE

Data de emissio: 29/04/2014

Certificamos que este estabelecimento estis inser g
de acordo com & Art. 22, pardgrafo Gnico e Art, 60 @ do Titulo IX da Lei n° 6.360/786.
Tratando-se de Farmicia e Drogaria, certificamos que estd regularizada em sua atividade durante os horérios
estabalecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acords com 08 artigos 15, pardgrafos 1° e 2°, g 23,
alinea "0”, da Lai n° 5.991/73.
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