GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Vigilancia a Saude
Nucleo de Inspecéo de Brasilia Norte — NIBN

LICENGA SANITA
I Identificagdo do licenciado:

(Razdo Social/Profissional Auténomo)
[ BSB - OPERACAO LOGISTICA- LTDA-ME |

(CNPJ/CPF) (CNES) (CEP)
| 19.196.536/0001-52 | | 70.632-320 |

TA. N° MED 00040-0

(Endereco Completo)
| SAAN - QUADRA 03 LOTE 1140 LOJA 20 PARTE A ASA NORTE BRASILIA |

2. Atividades econdmicas aprovadas (CNAE/detalhamento):
| TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL E PRODUTOS PARA SAUDE. |

3. Quadro de Responsabilidade Técnica.

(Nome) ( Formagdo)~ ( Especialidade)  (Conselho/ Inscrigdo)

MARCELA SCHIAVONE CASALI | FARMACEUTICA CRF- 5447 /DF

THEMES JOSE

4. Atividades terceirizadas:

(Area) (Nome) (CNPJ) (N° Licenca Sanitéria)
5. Autorizagdes especificas:
(Atividade autorizada) (Ato autorizatdrio)

RESOLUCAO 1.242 DE 17/05/2018 AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO PARA ARMAZENAR, | AFE 1.17568.4

EXPEDIR E DISTRIBUIR CORRELATOS. E TRANPORTE DE MEDICAMENTOS. PROC.25351.167490/2018-10
DOU N°96 DE 21/05/2018

ATIVIDADE / CLASSE : TRASNPORTAR CORRELATOS MS-8.16420.2
PROC.N25351,167438/2018-55
DOU N° 96 DE 21/05/18

RFESOLUCAO N° 718 DE 21/03/2019 .AUTORIZACAO ESPECIAL.PORTARIA 344 DE 12/05/1998 | MS-1.18265.3.

ATIVIDADE / CLASSE : TRANSPORTAR MEDICAMENTOS. PROC.25351.736701/2018-69 .
DOU N° 57 DE 25/03/2019

6. Condicionantes ao licenciamento:

L |
7. Outras informagdes e observagdes:
"ot Licenes deve 58 AT o2 Toeal visTvel st prliaes = — -

'E valida por

 Sanitaria do Distrito Federal, eem&ugandd infragdo sanitaria sua omissio. -

Brasilia, 26 de mar(;o de 2019

Betenie @mm
Ntcleo de Inspegéo Brasilia Norte
Chefe - NIBN - SES
Matricula: 1400749-5

(Autoridade Sanitiaria Competente)




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Estado de Saude
Nucleo de Inspecao de Brasilia Norte — NIBN

1. Estabelecimento
CNPJ/CPF CNES (*)

AN \NAG . 936 JQoo\ -S 2

Nome ou Razido Social

BS® OQetrowon WHushea. LTDN WE

Enderego completo

SARAN Q® D W Mo LTS 20 O™ TWRIL &L B

(*) Quando aplicavel
2. Responsavel Técnico

CPF N° Carteira de Identidade/Orgdo Emissor N Inscrigdo Conselho Regional
33%3.953 . w8 - A 3 6322\ SsQ) »f S44 DE
Nome
NMorodan § Casedn . Toud
Formagao Profissional Especializa¢do
Cor v B uM Lo,
E-mail Telefone Celular
oo - Lo DoMvmon ) - o (6\) AQGaX% -0\8 Y
Ao (s) Q> dia (s) de RVA\ O~ de 20 \A, perante a autoridade sanitaria

competente, legalmente autorizada e que representa neste ato a Diretoria de Vigilancia Sanitéria, da
Subsecretaria de Vigilancia a Saude, da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal,
compareceu o (a) profissional acima qualificado (a), para assumir a Responsabilidade Técnica do
estabelecimento (X) € ou na sua area de atuagio ().

Ao firmar o presente Termo, compromete-se, como profissional legalmente habilitado (a)
para a responsabilidade técnica que assume, a cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais
regulamentadoras de sua 4rea de atuagfo, de acordo com o Codigo de Saude aprovado pela Lei
distrital n® 5.321, de 6/3/2014, o Decreto federal n° 77.052, de 19/1/1985 e as demais normas
especificas do dmbito profissional e da legislaco sanitéria vigente.

Declara ainda, sob as penas da Lei, que:

(X) Esta ciente de que o desligamento da empresa ou a alteragdo dos dados informados para

1 o licenciamento sanitirio devem ser, de imediato, comunicados oficialmente 2
autoridade sanitéria local, sob pena de responder administrativamente, sem prejuizo de
outras sangdes de natureza civil e criminal;

(X) Que ndo assume responsabilidade técnica ou de supervisdo de prote¢fo radiolégica por
outro estabelecimento;

2 | () Que assume, cumulativamente, a responsabilidade técnica ou de supervisdo de prote¢do

radiolégica pelo(s) estabelecimento(s) listado(s) no verso.

(Estabelecimento, CNPJ, endereco e horario em que estara a disposi¢éo do mesmo).

3 ! ()4 Que ndo estd impedido para o exercicio da profisséo junto ao seu Conselho Profissional.

Morude 8 Lewdn Y. Toul
Autoridade Competente ' Responsével Técnico




