Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de JUNDIAI

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne CEvSs: 352590401- 464- 000086- 1- 3 DATA DE VALIDADE: 01/ 07/ 2023

N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO:
SUBGRUPO:

AGRUPAMENTO:

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:

OBJETO LICENCIADO:

DETALHE:

343261 4645-1/01 DATA DO PROTOCOLO:  22/04/2022
DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA A
SAUDE

4645-1/01 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

ESTABELECIMENTO

RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
CNPJ / CPF:
LOGRADOURO:

COMPLEMENTO:

BAIRRO:
MUNICIPIO:

CEP:

PAGINA DA WEB:

SM EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LTDA CNPJ ALBERGANTE:

SM EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LTDA

44.015.477/0016-00

Avenida FRANCISCO ROVERI NUMERO: 1413

BLOCO A MOD.AO5EA06 LOTE IND.FAZGRAN
EMP.BTLG

PARQUE ALMERINDA PEREIRA CHAVES
JUNDIAI
13212-541 UF: SP

RESPONSAVEL LEGAL: | VAN JOSE MARCSTI CA

CPF: 10239828895

CONSELHO REGIONAL: N/ A

N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: AMANDA RODRI GUES VI CTORI NO

CPF: 35209340864

CONSELHO REGIONAL: CRF

N° INSCR. CONSELHO PROF: 50836 UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ELLEN FERNANDA FI BRA DA S| LVA

CPF: 36131099804

CONSELHO REGIONAL: CRF

N° INSCR. CONSELHO PROF: 61431 UF: SP




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
Ne CEVS: 352590401- 464- 000086-1-3 DATA DE VALIDADE: 01/ 07/ 2023

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:
PRODUTOS PARA SAUDE
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA
DISTRIBUIR

EXPORTAR

CATEGORIA:
EQUIPAMENTOS
MATERIAL OU ARTIGO DESCARTAVEL
PRODUTO PARA DIAGNOSTICO DE USO
OUTROS PRODUTOS PARA SAUDE

Q(A) AUTORI DADE SANI TARI A DA VI G LANCI A SANI TARI A DE JUNDI Al

CONCEDE A PRESENTE LI CENCA DE FUNCI ONAVENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(1S) ASSUME (M CONHECER A LEG SLAGAO
SANI TARI A VI GENTE E CUMPRI - LA | NTEGRALMENTE, | NCLUSI VE EM SUAS FUTURAS ATUALI ZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATI CAS
REFERENTES AS ATI VI DADES E QU SERVI QOS PRESTADO, RESPONDENDO Cl VI L E CRI M NALMENTE PELO NAO CUMPRI MENTO DE TAI S
EXI GENCI AS, FI CANDO, | NCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM Al NDA | NTEI RA RESPONSABI LI DADE PELA VERACI DADE DAS | NFORMAQOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCI Cl O DAS

ATI VI DADES RELACI ONADAS E DECLARAM ESTAR Cl ENTES DA OBRI GAGAO DE PRESTAR ESCLARECI MENTOS E OBSERVAR AS EXI GENCI AS
LEGAI S QUE VI EREM A SER DETERM NADAS PELO ORGAO DE VI G LANCI A SANI TARI A COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVI STA NO ARTI GO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

JUNDI Al 01/07/ 2022
LOCAL DATA DE DEFERI MENTO

Codi go de Val i dacao: 1656696347915

A autenticidade deste docunmento deverd ser confirnmada na pagina do Sisterma de |Infornagdo em Vigil anci a
Sanitaria, no enderecgo: https://sivisa.saude.sp.gov. br/sivisa/cidadao/



