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Consulte pelo Cédigo de Autenticagdo para Validar a CRT em www.crfpb.org.br

CADASTRO NO CRF SOB O VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
l 04181 ] [ 06/04/2025 ]L4EF960621 DBA4A16044E2C2246D33282

CERTIDAO DE REGULARIDADE g

i b e L

RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
FARMAGUEDES COM. DE PROD. FARM. MED. E HOSP. LTDA

NOME FANTASIA
EARMAGUEDES

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGA![DISTRIBUIDORA DE MEDIC INS E DROGAS

)

ENDERECO CNPJ
RUA MANOEL ALVES DE OLIVEIRA 110 08.160.290/0001-42
LOCALIDADE CIDADE - UF )
LCATOLE ] CAMPINA GRANDE-PB ]
L HORARIO DE FUNCIONAMENTO j
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Séabado

i 08:00as 12:00 08:00 &s 12:00 08:00 as 12:00  08:00 as 12:00  08:00 as 12:00 SRS RARER S
FEEERREA AL 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00  14:00 as 18:00  14:00 as 18:00  14:00 as 18:00 it

RESPONSAVEIS TECNICOS

\

TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 02548 PERICLES JOSE DE AZEVEDO DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

ERREREYLAAE 08:00 as 12:00  08:00 &s 12:00  08:00 as 12:00  08:00 as 12:00  08:00 as 12:00 ARG
ERE It 14:00 a5 18:00  14:00 as 18:00  14:00 &s 18:00  14:00 as 18:00  14:00 as 18:00 R

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA PARAIBA - CRF-PB
Jodo Pessoa, 6 de Janeiro de 2025

CILAES E QUEIROGA
PRESIDE O CRF-PB

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certid3o de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispée
0s artigos 22, paragrafo tnico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n® 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.
- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.
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Campina Grande gy’ susx.-
&

Prefeitura Municipal l GE\QSA
401.1136

ALVARA DE SAUDE PUBLICA

A SECRETARIA DE SAUDE ATRAVES DA GERENCIA DE VIGILANCIA
SANITARIA CONCEDE O ALVARA DE SAUDE PUBLICA AO

NOME / RAZAO SOCIAL:

FARMAGUEDES COM. DE PROD FARM MEDICOS
E HOSPITALARES LTDA - ME

CPF / CNPJ:

08.160.290/0001-42

NOME FANTASIA:

FARMAGUEDES

ATIVIDADE(S) ECONOMICA(S):

46.44-3-01 - Comércio atacadlsta de medicamentos e drogas de usb humano; 46.45-1-01 -
Comércio atacadista de mstrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de
laboratérios; 46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontologscos, 46.64-8-00 -
Comércio atacadista de mdquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-medlco-
hospitalar; partes e pecas.

OBSERVAGOES: ik

Autorizado a comercializar medicamentos da Portaria

ENDERECO: NUMERO:

RUA MANOEL ALVES DE OLIVEIRA 110

BAIRRO: DO MUNICIPIO:
CATOLE CAMPINA GRANDE

SOB RESPONSABILIDADE TECNICA:

PERICLES JOSE DE AZEVEDO CRF/PB02548
X-X-X-X=X=X-X-X-X-X=X=X-X-X-X-X-X

DE ACORDO COM AS DISPOSICOES DA LEI COMPLEMENTAR 51,DE 09/11/2010, ART. 115, E DEMAIS
NORMAS APLICAVEIS

06/12/2024 || 06/12/2025

2024 1DOC70723/2024

César Augusto Assuncio Nobrega Nayara Jicome Cavalcante
Matricula 14254 Matricula 30068
INSPETOR SANITARIO GERENTE DE VIGILANCIA SANITARIA

Este Alvara deve ser exposto em lugar visivel ao publico

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.1doc.com.br/verificacao/C4 1A-F1A8-7356-3589 e informe o codigo C41A-F1A8-7356-3589

Assinado por 2 pessoas: JOAO ILDO LOPES DA SILVA e NAYARA JACOME CAVALCANTE

O



13 VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificagao: C41A-F1A8-7356-3589

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&  JOAO ILDO LOPES DA SILVA (CPF 083.XXX.XXX-63) em 10/12/2024 15:17:46 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

o NAYARA JACOME CAVALCANTE (CPF 000.XXX.XXX-25) em 12/12/2024 10:43:34 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https://campinagrande.1doc.com.br/verificacao/C41A-F1A8-7356-3589



