PREFEITURA DE

' VALINHOS

Oficio n° 1.644/2017-DTL/SAJI/P

Valinhos, em 12 de setembro de 2017.

Ref.. Requerimento n° 1.284/17-CMV
Vereador Franklin Duarte de Lima
Processo administrativo n° 14.443/2017-PMV

Excelentissimo Senhor Presidente:

Atendendo a SOIIC|t§an contida no requerimento supra epigrafado, de
autoria do Vereador Franklm Iu(arte demL1ma € éonsultada a area competente da
Municipalidade, ezgcammho A Vossa Efgielénma ‘08 e%[ar{@gntos aos quesitos

formulados, como seguem e IS e, Vavd
. "5 ir' v . MM . 4

Ao ....w.i (‘m..;z
Cépia de inteiro teor des Processos relacionatios-abaixo: d
- PA 2984/2017; - 7
- PA 3239/2017; O et $ x,_f"‘ ‘
- PA 9543/2017; ,mg%é T VI Y ge 7
- PA232012047." .~--..‘ﬁ3:, f*‘ 7 S5 e Ez‘(
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Resposta: Infcﬁ"ﬁa rea teCnlca da Secretana de Planeyamen qu Meio g\mb:ente que o
processo adiplmst %% p 2‘984/17 em (analjse ho Gmchexg‘;ﬁre@nga?)gsta‘% nao possui
versdes digitalizada @Igs* déeumentos. i 4

INeste Sentlde Testa prejudicado. Wgz ,gncarﬁ‘ff'uﬁame to/ﬁ%:,:,e};}r%qo processo
administrativo, tendo ‘?m vasta a exlsi;enma ,de«-*blantas de gra B ime nsées, o que
confi gurar:a‘(c}f 0Sa<d é"prmmplo"s'“ daﬁeﬂﬂe/rlgia da economncndadé%ﬁ abllldade e da
proporcmnahdadejﬁrevf;staﬁ ﬁas*C’ons‘\R‘itgoes Estadual. é'?—“ede f sg;ado’facultado ao Edil
requerente ou assessqr deygdalﬁeqteautorlzado pelo hobre z Q“ﬁ“sultg’ a documentacgéo
solicitada diretamente hawmenmonada\ Pasta; bem como r grer-c.@ ias do que julgar
necessario, no h&érqumpree@!do de s’eguﬁ‘éa#sexta dgs BTjgp +7h.

g

,Outro‘ésm mlnho e%'r\angméi g,op@fcfos ﬁb $s08 ,é?:lmlntstratlvos ns.
2.329/17,-3:239M 7, étg rg%ta
let

~con @57 i Jta’{: _dispopibilizadas
pelo Departamento de*Saude_ﬁ

dd AP, .
T N
Ao ensejo, reiterq. al/oss ‘Excelencua os protegtos de minha elevada

consideragéo e ja patenteado respeito.

ORESTES PREVITALE YUNIOR

Prefeito Municipal 3\“\ ‘ ?é\&
Anexo: 42 folhas CAMARA MUNICIPAL DB VALI s - i E
Data/Hora Protosolo, 13/08/2017 17,14 '
A = Rasp2ets 0.0 2 a0 Maqueriasnis n.¥ 128472017 '@
Sua Exceléncia, o senhor Ruteris: ORESTES PREVITALE .
ISRAEL SCUPENARO

Presidente da Egrégia Camara Municipal Rssunto: Cépia

oy

de Intelro teor dg Rrocessos adainisiratives,
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PACO MUNICIPAL — PALACIO INDEPENDENCIA - R
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS E’Et_ £ Rub,i[:/\

TPrec. 24 Firo

Requerente: BOLOS VALINHOS LTDA- EPP,

Orgao Resp:
Resp. Solic :

Logradouro: AVN INDEPENDENCIA, 626

Bairro: VILA OLIVO
Cidade: VALINHOS

Orgdo Resp Assunto: DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

Processo: 2329/ 2017

Data/Hora: 21/02/2017 15:37:00

Assunto: NOTIFICAGAO- LICENCA DE FUNCIONAMENTO INICIAL
091-1/02- FABRICAGAO DE PRODUTOS DE PADARIA E CONFEITARIA

. Motivo: CNAE: 1
NOTIFICACAO N.° 54/2017

SRRW00300 - SMARAPD Irformatica Lida

18I05I2017 15.51
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PREFEITURA DO MUNICIPIC:DE YALINHOS

Estado de Sao Pauis

t

RELACAO DE REMESSAS DE PAPEIS DIVERSOS

Do: Departamento de Salde Coletiva

BOLOS VALINHOS LTDA-EPP

5

J —
INTERESSADO ASSUNTO- g .,.nlﬁ
. -
AV.INDEPENDENCIA, 626 - NOTIF. N° 54/2017 2 G
VILA OLIVO DSC - S8 Y
19/05/2017 Recebido _Q. Q5 , 13-
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Kimete Zorbe

Nome por Extenso
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PREFEITURA DO MUNICIPIC DE VAL

Fls, NOL(‘ F!U-")!‘Vf_/\

Proc. N°/AnD i

Processo: 9543 / 2017
Data/Hora: 29/05/2017 11:46:00

Requerente: BOLOS VALINHOS LTDA- EPP,
OrgZo Resp:
Resp. Solic :

Logradouro: AVN INDEPENDENCIA,626
Bairro: VILA OLIVO
Cidade: VALINHOS

Orgdo Resp Assunto: DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
Assunto: LICENGA DE FUNCIONAMENTO INICIAL
Motivo: CNAE: 1091-1/02- FABRICACAO DE PRODUTOS DE PADARIA E CONFEITARIA

SRRWO0200 - SMARAPD Informatica Lida DO/05/2017 11.46 Pagina 1
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
SECRETARIA DA SAUDE

SIVISA - SISTEMA DE INFORMAGCAO EM VIGILANE ,
.SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE] . O

Rubrica

INFORMAGOES EM VIGILANCIA SABTFARTA

PROTOCOLO - 1 - NUMERO 21 oA e

I- INFORMACOES
ADMINISTRATIVAS

3 NUMERO DO PROCESSO MAE

ESTABELECIMENTO ‘[ "] EQUIPAMENTO [ ] ESTABELECIMENTO COM EQUIPAMENTO
4A - CODIGO DO CNAE - /K Jass - .1}0&)

DESCRIGAQ DAATIV, ECON. DE INTERESSE A SAUDE DO ESTAB: X \’OMW % {”WCEQ OR

4B - N° CEVS CADASTRO ESTADUAL DE _VIGILANCIA SANITARIA- F : *

5 - TIPO DE SOLICITAGAO - ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO: #
CADASTRO/LICENGA FUNCIGNAMENTO INIGIAL | 'CANCELAMENTO LICENGA FUNC./[DESATIVAGAO CEVS
] RENOVAGAO LICENGA FUNCIONAMENTO 3 ,REATNAQACi:EO CEVS. _
[T SEGUNDA VIA LICENGA FUNCIONAMENTO [ 1 ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS {6 - TIPOS ALT).
6 - TIPO DE ALTERAGAO:
"[C] eNoeRECO [T ASSUNGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
(] RESPONSABILIDADE LEGAL [] BAIXA DE RESPONSABILIDADE. TECNICA
1 nOMERO DE LEITOS [ ] NUMERO E/OU DE EQUIPAMENTO DE SAUDE
(| AMPLIAQAO/RéDUQAo DE ATIVIDADE 1 rAZAO SOCIAL
[J FusAoou [ INCORPORAGAQ [] cisAoou
[ sucessao [T cNPJANTERIOR

8 - NOME FANTASIA CCUWU o X% "wp)}

9-CNPIICPF 94 190, lB_Q_,/CDO?-(l%

110-INSCRIGAOMUNICIPAL Q113 S, & / o0 INSCRIGAQ ESTADUAL: 3O . _155 Aq Q. n:,f-
11 - NATUREZA: : [ PessoAFisica <] PESSOA JURIDICA
@‘ ?D"ﬁﬂ_ - -

12- ENDEREGO: QNQWM | mmmc,\a) "‘1’\ ej@&Q

13 - COMPLEMENTO: . "|14-BARRO: e QQAA/‘G’

15.- UF: Se 16 - MUNICIPIO: ’O/Q&wﬂﬁy

17 - CEP 13.20Fo . 020 - fm-ooo: iq)
19-TELEFONE 3R 94 L\L\C?‘:p N 20- FAX:
21- EMAL: muﬂw@ mwmbeem,ce'm__\r/b

22 POSSUI PISCINA DE uso COLETIVO SRR .' A NAO
22B - POSSUI DISPENSAGAQ DE PRODUTOS DE CONTROLE ESPECIAL:
23 - SITUAGAO []ALBERGANTE

{_JALBERGADO - INFORMAR CNPJ DO ALBERGANTE:
24-TIPO . [_1 MATRIZZMANTENEDORA . [JFILIAUMANTIDO - INFORMAR CNPJ DA MATRIZMAMTENEDORA




25 - ESFERA ADMINISTRATIVA; e e o

[ JPRIVADO [JFERERAL ° [jESTADUAL ‘IMuNICIPAL -,

o

26 - NATUREZA ORGANIZACIONAL:' s .

[_JsINDICATO,, n l:l ADMINISTRA(;AO DIRETA - QUTROS ORGACS
[ 1COOPERATIVA o I:IADM|NISTRA<;A0 INDIRETA AUTARQUIAS _
[CJFUNDAGAQ PRIVADA [ ] ADMINISTRAGAO INDIRETA - FUNDAGAO PUBLICA

[_JEMPRESA DE ECONOMIA MISTA [ ] ADMINISTRAGAO INDIRETA - EMPRESA PUBLICA ) '
-1 SERVIGO SOEIALAUTONOMO -~ =] ADMINISTRACAO.INDIRETA- ORGANIZAQAO SQCIAL
[—T] ADMINISTRAGAGC DIRETA- 'SF;UDE“ENTIDADE BENEF!CENTE SEM FINS LUCRAFIVOS

27 -UNIDADE DE'ENSINO EFESQUISA: LT PRTRIS NN S
[_JUNIVERSITARIA [ ] ESCOLASUPERIOR ISOLADA
' [_JAUXILIAR DE ENSINO _ [1NAOPOSSUUNIDADE DESSE TIPO
2 s s i O oot - a _
28 - TOTAL DE FUNCIONARIOS BROEISSIONAIS: Fom
PROPRIOS: 4] comviNcuLO [:lAUTqunggs j:]TERcaRlebos [ JTotaL
At PR TE LA A L A . LT

[ 20- RESPONSAVEL LEGAL

CPF: vs&o@g I0R~ 12 | sieLacons. PROF " [ UF: . [ e INSCR. CONS.

CBO - CODIGO BRASILEIRCDE OCUPAGOES:

29 - RESPONSAVEL TECNICO. -

CPF: ' = | sigracoNs.PROF: 7 | ur: | neiNscR. CONS. B
CBO - CODIGO BRASILEIRO DE OCUPAGOES: n s L ]
29 - RESPONSAVEL TECNICO-SUBSTITUTQ 01: ny .

CPF: [ siea coms PROF . | UF: I NEINSCR: CONS.

CBO - CODIGO BRASILEIRO DE GCUPAGOES:

20 - RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 02: : M

CPF: . | SIGLACONS.PROF. . . - | uF: [ NeINSCR.CONS.

CBO - CODIGO BRASILEIRQ-DE OCUPAGOES: w —_— L.

. 29- RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 03:” T A een LTS e

CF¥; | siGlaCONSPROF, £ '___

CBO - CODIGO BRASILEIRQ DE OCUPAGOES!

Mnl%ﬂﬂﬁ%ﬁkﬂ*ﬁ@%ﬁﬂ

- [ ATIVIDADE RELACIGNADA APRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE. Ty

[ ATVIDADE DE PRESTAGAO DE SERVIGO DE s.mun_\&

[ VeQUIPAMENTOS DE SAUDE == - B
T -"":‘._'-';g'-,__.ﬂf:; TETALG ‘-‘ LR ol

DECLARAMOS CUMPRIR A LEGISLAGAO VIGENTE E ASSUMIMOS, CiVIL E CRIMINALMENTE INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA
VERAC[DADE DAS INFORMACOES-PRESTADAS NESTE,FOBMULAR]O E SEU(S). ANEXO(S).

A MW&FW

LOCAL DATA 1 ASSINATURA RESP. LEGAL TTem U ASSINATURA RESP. TECNICO
\ —r I
N 2 r-' %
-~ .
ASSINATURA RESP. TEG. SUBS. 01 ASSINATURA RESP. TEC. SUBS. 02 - ASSINATURA RESP. TEC. SUBS.03

34- REGISTRE o) NUMERO DE PAGINAS SEGUNDO 0S8 ANEXOS«UTILIZADDSE%‘KJCOMH.EM NTA(}AO DA.S [NFQRMAQOES DESTE FORMULARIO:




ECRETARIA DA SAUDE

BADES COM PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE (FABRILPRODITD)
ATACADISTA/DIST) RIBUIDOMMPQRWOWOOMERCML VAREN!

S
SIVISA - SISTEMA DE lNFORMAgf\O EM VIGILA
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

REMBAL ADGR:,
STAPRESTADOR DE SEVIGOS

-PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS

NCIA SANITARIA |

i i

I- INFORMAGGES ADMINISTRATIVAS

8 - RAZAO SOCIAL J
9 - NOME FANTASIA 20,
10-CNPyCPE I 155

gpma VS (SE HOUVER)

- 8101 (CAMPO 04, ASSINALE O ESTABELECIMENTO:

NAO SE APLICA
60. AUTORIZAGOES pE FUNCI

ONAMENTO DE EMPRESA {AFE)M - QUANDO HOUVER, REGISTRE 0s pap

MEDICAMENTD INStMo FARMACEUTICO
MEDICAMENTO Jvsumo FARMACELMICO
61. AUTORIZACA O ESPECIAL (A
v T oo

PROTOCOLO - 1 . NUMERO 2-DATA

(] DROGARIA (] Ervanaris 1 posTo pe MEDICAMENTO

62. CONTROLE pE QULIDADE PROPRIO -ASSINALE COM Um X" 08 TIPOS DE CONTROLE DE QUALIDADE
REALIZADOS PELA EMPRESA, NA CLASSE DO PRODUTO CORRESPONDENTE:

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL
INSUMO FARMACEUTICO
f\ INSUMO FARMACEUTICO DE CONTROLE ESPECIAL
PRECURSOR
NTROLE | COSMETICO
DE PERFUME
PRODUTO DE HIGIENE
ALIMENTO
ADITIVO PARA ALIMENTO
EMBALAGEM PARA ALIMENTO

VERNIZES SANITARIOS PARA EMBALAGENS DE ALIMENTOS
PRODUTO PARA SAUDE/ CORRELATO
SANEANTE DOMISSANITAR|O

QUALIDADE

CLASSE DE PRODUTOS FAsico-Quinco QuiMico BIOLOGIA

HCROB!OLOGIC(II

CODIGO E DESCRICAD na
CLASSE DO PRoODUTO

CNP1 DO TERCEIRIZADO osico.

RAZAC sociay, QUIMICO

63. CONTROLE pe QUALIDADE TERCEIRIZADQ - REGISTRE O CNPJE RAZAD SOCIAL DA EMPRESA CONTRATADA PARA PRESTAR SERv!
E0scopicos £ DESCRIGOES DAS CLASSES DE PRODUTOS (TABELAT)E, EM SEGUIDA, ASSINALE COM UM “X* 08 TIPOS DE CONTRO

Quisico

CO DE CONTROLE DE QUALIDADE

LES REALIZADOSen

BIOLOGICO

7]

MICRO-
BIOLOGICO
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64. ATIVIDADES EXECUTADAS POR CLASSE DE PRODUTO - REGISTRE AS ATIVIDADES EXECUTADAS NO ESTABELECIMENTO -
MARCANDO NAS LACUNAS APROPRIADAS:

ATIVIDADES

TRANSFORMAR
PURIFICAR
SINTETIZAR
FRAGIONAR

EXTRAIR

ESTERIUZAR RADIAGAQ [ONIZNATE

ESTERILIZAR OUTRAS

ESTERILIZAR ETO

REPROCESSAR

IRRADIAR

IMPORTAR P/ USO PROPRIO

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL

I:IIEI MANIPULAR

DID DISPENSAR

DID APLICAR INJEGAO

INSUMOS FARMACEUTICOS

INSUMOS FARMACEUTICCS DE CONTROLE ESPECIAL

PRECURSORES

O0o
) ()
J

00

COSMETICOS

PERFUMES

PRODUTOS DE HIGIENE

wle|~N{Am]lan|lw|lNn]|

ALIMENTODS <

) o | [ |

[

ALIMENTOS ARTESANAIS

ADITIVOS PARA ALIMENTOS

12

EMBALAGENS PARA ALIMENTOS

13

VERNIZES PARA EMBALAGENS DE ALIMENTOS

][

14

PRODUTOS PARA SAUDES/CORRETLATOS

[

] (I

15

SANEANTES DOMISSANITARIOS

) ] ) ) ] )

DDDDDIDDD]U] ”:“j'jl:lllj EXPEDIR

1O O0OA0OXCOO0OOOD|C] sercar

) ) ) T T ) )T

LE! |:| D]El DlDlD DI[:I]D [ DDID EMBALAR

1) ) ) ) ) ) R

) ) e i
I oo

65. ATIVIDADES TERCEIRIZADAS - REGISTRE O CNPJ E A RAZAO S0CIAL DA EMPRESA CONTRATADA, 08 CODIGOS E DESCRIGOES DAS CLASSES DE
PRODUTOS CONFORME TABELA 7 DESTE ANEXO E ASSINALE COM UM “X" AS ATIVIDADES TERCEIRIZADAS NO CASO DE CONTRATAR SERVIGO DE
ARMAZENAGEM, ASSINALE COM U "X’ O TIPO DE MATERIAL ARMAZENADO (MATERIA PRIMA, MATERIAL PARA EMBALAGEM OU DE PRODUTO ACARADO):

) = I = e = -
wl ===l ===
ml =l = = = i ]
=l = = =l = =
=] === = ==
= ) = = = Y = ]
{ OO OOoO|CO)|jCO| g |cg
il is] sl iSEi=li=
mlslI=l === =
=] N = = = = =
=l = = =

66, CATEGORIAS DE PRODUTOS - REGISTRE 0S CODIGOS E DESCRIGOES DAS CATEGORIAS DE PRODUTO, CONFORME A TABELA 9 DESTE ANEXO.
ASSINALE COM UM “X* PARA IDENTIFICAR O GRAU/CLASSE.DE RISCO DA CATEGORIA DE PRODUTOS DE CLASSE DE MEDICAMENTOS, UTILIZE O CAMPO 67.

CO0DIGO DESCRICAO

RISCO
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S5 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
@ Secretaria da Fazenda

Guia de Recolthimento

Cecm 2465800
Raz3o SociallNome Bolos Valinhos Lida
CNPJ/CPF 27.120.132/000%-03
Inscrigio Estadual/RG  708.131.192.117
Endereco 13270-372 - Rua Av Independencia, 626
Balrro Vila Olivo Cidade Valinhos Estado SP
Enderego Entrega  13270-372 - Rua Av Independencia, 626

o o o—

[

Descrigao Valor Tabela Quantidade Valor Totat
Licenga Funcionamento Vigitancia Sanitarla Cod. 19.04 1,967 479 0,50 983,74
{dTaxasDiversa 260134 J dGuia 40858908 \dParcela 19634792 Data de Validade 26105/2017 | VakraPagar 983,74
TLRO1800 - SMARapd Informafica * (0x¢16) 2111-9888 a Contribuinte
Autenticacho Mecanica
Recorte Aqui
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS Visto
Secretaria da Fazenda
Gula de Recothimento 26/05/2017 11:24:35
Ceom 2485800 .
Razdo SoclaUNome Boles Valinhos Ltda
CNPRJICPF 27.120.132/0001-03
Inscrigdo Estadual/RG  708.131.192.117
Endereco 13270-372 - Rua Av Independencia, 626
Bairro Vila Olivo Cldade Valinhos Estado SP
Enderego Entrega  13270-372 - Rua Av Independencia, 626
Descricio Valor Tabela Quantidade Valor Totad
Licenga Funcipnamento Vigilancia Sanitida Céd. 19.04 1.967 479 0,50 983,74
IdTaxasDiversa 290134 dGua 4085898 ldParcsta 19634792 Data de Validade 26/05/2017  |ValoraPagar 983,74
TLR01800 - SMARapd Informé&tica * ((voc16) 2111-9898 ’ Via Protocolo
Autenticagdo Mecdnica
Recorte Aqui
Logal ds Pagamento  Pagéve! apenas nas agéncias do Banco do Brasil,Caixa Econdmica, Mercantil, Vencimento
Santander,ltall e Bradesco 26/05/2017
Cedenta / Sacador .
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
Data do Docznento Niimero do Documente Espécia Documento Data Processamenta Nosso Nimem
26/05/2017 4085888 26/05/2017 19634792
Usa da Banco Espécle Quantiiade Y Vako (=) Valor do Documeno
Valinhos RS )'( 983,74
Instruclies (-} Desconto / Abatiments

FINALIDADE: COBRANGA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

NAQ RECEBER APGS O VENCIMENTO

[#) Outras Dedugdes

{+) Mora / Mutta

{+) Cutros Acréstimos

{3) Valor Cobrado

Sacado  Bolos Valinhos Ltda
13270-372 - Rua Av Independencia, 626

Vila Olivo

Valinhos

Qrigem 2465800 Mobiliario

SP

81720900009 6 837446922010 70526019001 6

IR

96347920000 7

AR

Autenticagio Mecanica
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS

Secretaria da Fazenda - Departamento de Receitas - Divis$o de Receitas Mobilidrias

Declaragéo Cadastrl FB._EL ;9\ ,_,_,h,.k,f

: Contribuinte Bolos Valinhos Ltda GRG 245758
Nome Fantasia CASA DE BOLOS
CPFICGC 27.120.132/0001-03 IE/RG 708.131.182.117 Tipo de pessoa Juridica
Enderego 13270-372 - Rua Av Independencia, 626
Balrro Vila Olivo Compilamento

Cidade Valinhos Estado SP

CCM 2465800 Shtuaclio Ativo
Tipo de 1.8.S.Q.N. Sem iss . Nivel de Cobranca
Ramo Afividade Fabricacio de produtos de padaria, tais como bolos, e confeitaria com predominancia da
produgio prépria. ’
.\ Contador Navo Plano Assessoria e Servigos Contdbeis N° CRC 2SP030390/0-6

g Inlclo de Atividade 15/02/2017
Capital Social R$ 57.000,00
Condigio Estabelecido
Grupo Comércio

Data Processo 11/04/2017 Ultimo Registro 35.220.342.964
N° do Processo 6494 Data Ultimo Registro 15/02/2017

251456 Irene lenne Manoe 16/02/2017

13202-570 - Ava Femando Arens 291 Vila Arens Jundiai 274.439.118-23

251453 Lucia Cartocci ‘ 15/02/2017
13212-246 - Rua Salvador Caruro Orlando 1729 lote 5 Jundiai 017.783.948-17

251454 Renata Cristina Zamoner 15/02/2017
13202-500 - Rua Moisés Abaid 155 ap 24 b Jd. Sao Bento  Jundiai 155.068.108-73

Ao E I
Data Emiss3o: 26/05/2017 11:18:53 . . CcmFichaCadastral Pégina 1 de 1
::N’é“‘fw s :
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PREFEITURA DE : SECRETARIA MM&QA

_ g DEPARTAMENTO DE RECEITAS
VALINHOS DIVISAC DE RECE{TAS MOBILIARIAS

TRARA HO SERID, RESULTADD CERTDr

ALVARA DE FUNCIONAMENTO

N° 596 1 2017

bData Emiss30:  09/05/2017

CCM 24858/00 CNPJ 27.120.132/0001-03
NOME Bolos Valinhos Lida
ENDEREQO 13270-372 - Rua Av Independencia, 626

Vila Olivo Prog 41 /e ;
ATWIDADE sz pmdutos de padaria, tais como-bolos, e confeftaria com prédominancia de -
o pgiSpna

PROTOCOLO 6484 - 11/04/2017
(~ CONDIGAO Estabelecido
HORARIO Abertura 8:00 359.00h e fechamento 18:00 &s 22:00h de 2* a sabado; darningo e feriados facultativo

- A .vista do que consta dos autos do prptocsio administrativo em
referenma . ésta 2 éstéﬁe!ecrmente supmmencmnado_wdamente gutorizado ao
riamehio i dds ‘acima descritos e nos
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16/02/2017 Comprovante de Inscrigio e de Situago Cadastral - Impresso

.

Comprovante de Inscrigdo e de Situagio Cadastral ms
S oy
Contribuinte, \\}F

i.50c f/ang

T e
Confira os dados de ldentificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto
RFB a sua atualizagéo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

b 0 DE NSCRICAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE s rc] Ur
'2‘;} ZROl; 32/0001-03 SITUAGAO CADASTRAL 15/02/2017
[FOME ENFRESARIAL

BOLOS VALINHOS LTDA - EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
k-

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA FRINGIPAL
10.91-1-02 - Fabricagdo de produtos de padaria e confeitaria com predominancia de produgdo prépria

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nag informada )

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADCURO NUMERC COMPLEMENTO

AV INDEPENDENCIA 626

CEP BAIRRO/MISTRITO MUNICIPIC UF
13.276-030 VILA OLIVO VALINHOS SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

VALINHOS@CASADEBOLOS.COM.BR (11) 9885-9695

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}
Srlrivirk

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 1510212017

MOTIVO PE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
L) rfriridrdeirkr

Aprovado pela Instrug&o Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 16/02/2017 as 07:49:02 (data e hora de Brasilia). Péagina: 11

© Copyright Receita Federal do Brasil - 16/02/2017

hiip:iiwww.recelta.fazenda.gov.bripessoajuridicaierpi/enpirevaimpressao/imprimePagina.asp 1"

e ———————




PARA INSCRICAQ E ALTERACAQO NO C.AE. ﬁ 3 MAR 2017

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINAOS PROTOC070 Nt
) Eétado de S0 Paglo

SECRETARIA DE PLANEJAMENTC £ MEIO AMBIENTE O .{ q i 1 q—

*FICHA DE CONSULTA®* DATA DO PEDIDG:

ANALISE SOMENTE QUANTO A COWATIBILEDADE DO RAMO DE ATIVIDA.DB E LOCAL PRETENDIDO

|

3

DADOS PREENCHIDOS PELO REQUERENTE

Nome da Empresa ‘Mﬂx\'\w Vo - CRO

[t QY U237 -2 0%

Endercgo [(Ran. St it g, |~ [&ag¢

Loteamento L ' —l Lote I 2 le‘D} L’C‘. (‘5’ Inscrig@o Municipal - Imdve! Ny

H

; CNAE (s)
Ramo de atividade detalhado: _S‘C)W»CLK,E)JC: A Y‘%@&@‘) L;L-J/J;j;)y(_g,

l

W04t -1-02

N° de empregados Masculino v Feminino @

Nome Requerente  [{o\g - G0 Swasaino FovrionS | Tetefone (11Vi4s 83 -Cooif
E-mail (s): ol Aeae, o, |
L Observagoes: | ° > : 1 \ Q’ M~V
VALIDO POR 06 MESES A PARTIR DA DATA DE EXPEDICAO, | ,
r ' SALVOALTERACAO DA LEGISLACAO VIGENTE | QUALQUER RASURA ANULAGLCONSULTA
RESTRICAD URBANISTICA QUANTO AO USO:
CONSTEXIST. e ' 26799 m3HABITE-SE 109/1996
L TO T ATy L b
ONST.EXIST. x -SE
LE C EXIS N ! 44,90 m2HABITE -
£ | CONST.EXIST. HABITE-SE /N
PROJAPROV.  Proj. regul. e aum. coml e ref. p/ academia de gindstica aprov. em 03.01.03, prot 6891A)2 a M};rio
Rodrigo de Mello Terra \’\ }
= . - vista - Lote BATAZ / ) VISTO:
*53 ZONEAMENTOZ- AAX‘ CORRZEICTR &L DATA:  / {@ ¢ /T/ /1’
< f Q@\ g
" ngela Carvag
A 1Us0O DO IMOVEL CO M PAT l V E L DATA: %1 / / VISTOAEEq E dl'l Fis%mitac-?o de
TORA
TR OB RESPecT vo S 225G S L0 - 1RETO
CLAEAQ@ DE sc,kﬁf- et 6"/!7 £_TEELO COWPRPOL lgon

LN

LTO LJ—“GS/Q7 ‘B Sy

AOATL ST ’is.\fs '\)‘1-3;6‘ eSO ~—

VISTO:
dk&m-‘:fcé,‘mc}xu DEE  OSSA Fiscauﬁ“&cz.&@ =

e

RGE?@?) %q -5 emi [ 1 OFi /P
— Eng‘Mana Silvia Previtale

tiria. SO/ A

ATy _,D A A ‘?"’
AT ~— |
HESEICLCAD LS Praggosy ‘Wimite s g TESTALL AN G
= PAECCER. EAVoR AU
_ —0- DESPACHQ FAVORAVEL QU.ANTO AO Departampnto-de-Gerendamento
ZONEAMENTO NAO GERA % EDICAO: v;sv@;Proj%;seObras Particular.
ADQUIRIDO FM VIRTUDE DE AG RA &p ¢ 04 ABR. 2017 Diretara
NA LEGISTACATU VIGENTE Declaro ter recebido a 1° via deste documento
0 4 ABR. 2017
o | PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS @ .
£ ‘ t
' g FAVORAVEL DO INTERESSADO
URA
=, CONFORME DECRETO No° 5/2006.
S / _ NOME; 4%9/\ Furgu-«,\uﬂo /Q s

Ly




e ———
S

@W At fABFMID> O (QUBLUO- & LI,
Covn WWM“ d—'LV A F/W ) -

03 MAR 7 7 facars
o M wragto
P-t _‘v‘s‘o vel.s
el ToR A

Parecer VISA:

Favoravel para Fabricagdo de produtos de padaria e confeitaria com
predominancia de produgao propria (CNAE: 1091-1/02), devendo atender a
legislagao sanitaria para o desenvolvimento da atividade (Portaria CVS 05/ 2018

e Resolugao RDC 216/2004).
. ~@
Valinhos, 27 de margg de 2017. .

QW eV W Licrelns @ Tamith Feltrin
Francisco E. V. Sousq  Vigilincia Sanitdria - DSC
Secretaria de Sadde Médica Veterindrta
Nivis3o de Vigildncia Sanitsri~ CRMV-SP 08225
Diretor




im

07000.10ud ds3one

SERURRIRE AL
' S LR 3ol N R
L] L ] - s aw - - *
BOLOS VALINHOS LTDA - Peac W/AnD
instrumento Particular de Cons€tuidsc de Sociedade Empresaria Limitada
ces I
Pelo presente instrumento e na m'e!hor:fo.rmasdé direito, 3spartes:
- L ] - L] 'y - - -

LR R} L - e L

Lucia Cartocei, brasileira, casada em regime de separagdo total de bens, empresdria, portadora da

tédula de ldentidade RG ne 12.596.488-2 SSP/SP, inscrito no CPF sob o ne 017.783.948-17, residente o
domiciliado na Rua Salvador Caruso Orlando, 1729, Lote F5, Bairro Med
estado de S3g Paulo, CEP: 13.212-246;

eiros, na cidade de Jundiai,

Renata Cristing Zamoner, brasileira, casada em regime de comunh3o parcial de bens, empresaria,

portadora da céduia de Identidade RG ne 21.461 166-9 SSP/SP, inserito no CPF sob o ne 155.068.108-73,

frene lenne Manoel, brasileira, casada em regime de comunh3o universal de bens

portadora da cédulz de ldentidade RG ne 11.285.461

. ©mpresdria,
-8 SSP/SP, inscrito no CPE sob o ¢ 274.439.118-23,
residente e domiciliada na Avenida Fernando Arens, 291, Vila Arens it, Jundiaifsp, CEp: 13.202-570.

Resolvern, neste ato, constituir, como de fato constituido tem, uma sociedade empresiria limitada, que

sera regida pela Lei no 10.406/02, bem como, pelas seguintes cldusulas e condicbes:

DA DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Cldusula Primeira — A sociedade tem a denominacio de Bolos Vatinhos Ltda.

la Qlivo,
Valinhas/SP, CEP: 13.276-030.

Cldusula Terceira - A sociedade tem por objeto fabricacio de Produtos de padaria, tais como bolos, e

confeitaria com predominancia de producio propria.
Cldusula Quarta — O prazo de duracdo da saciedade & indeterminado, iniciando-se em 19/12/2016.
DO CAPITAL SOCIAL

Cldusula Quinta — 0 capital social da sociedade sers de RS 57.000,00 (cinquents e sete mii reais)
divididos em 57.000 (cinguenta e sete mil} quotas, no valor unitério de RS 1,00 (um real}, sendo que, RS
11.000,00 {onze mil reais} foi integralizado em moeda corrente nacional e RS 46.000,00 {quarenta e seis.
mil reais) ser3 integralizado pelas sGcias, na propor¢io de suas Quotas, em moeda corrente nacional, no

prazo de até 2 (dois) anps. O capital estd assim distribuldo entre os sdcias:

¢-L1/196°8S1'0

&

Pégina 1




dias, 0 outro sécio, a qual terd direito de pre_fgrén‘él'aipara adquiri-fas, nas mesmas condicdes, devendo o

© direito de preferéncia devela: sev exercitd nd, pragm Madimo de 230 {trinta) dias contados do
™ - - - ‘_' -
recebimento da notificac3o. IR .. I

{trinta e sais) parcalas iguais, mensajs o consecutivas, ou outre acordo que as partes concordem.

Pardgrafo Terceiro - O nio exercicio, por parte do outro sdcio, quanto ac direito de preferéncia no
prazo fixado no paragrafo primeiro, permitirs que o s6cic alienante efetue a transferéncia das guotas
ofarecidas 3 terceiros,

Clausula Nona — as modificacBas do contrato social, mediante deliberagSes dos sécios, deverdo
observar as disposicBes contidas nos artigos 1071/1080 do Cédigo Civit,

DO EXERCICIO sOCIAL

&M sua substituicio, case n3o integrem, receberio seus haveres nas mesmas condicdes descritas na

cldusufz oitays.

e

Cliusula Dédimsa Terceira — As sécias declaram, sob as penas da lei, de que n3o estdo impedidos de
exercer a administran?o da sociedade, por jgi especial, ou em virtyde de condenacio criminal, ou por se
encontrar (em} sob os efeitos dels, a pena que vede, ainda Que temporariamente, o acesso a cargos

plblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagSo, peita oy stthorno, toncusso, peculato, ou contra a

g% X

Piginad ’§ Q%ﬂ

o . B, %
; .. Pardgrafo prifeirg — O sécio que pretender ceder e transferir suas quotas, total oy parciimente, ag--—n
g outro sécio oy a terceiros, devers notificar, bor escrito e com antecedéncia minima de 6C (sessenta)
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economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,

contra as relagBes de consumo, fé plblica, ouEa piopriedade.

A -

Clausula Décima Quarta — Todo e quaiqué‘r'l!tigio:oﬁundo deste contrato, seja entre os sécios, seja

[ entre o sécio e a sociedade, mgsmg-éuranfe s fase 48 liquidagSo, poderd ser submetido ao Juizo

Arbitral, conforme os dispositivo.ssia Ifﬁg.Bé?/?G:gédan:o resuirso & equidade.

Pardgrafo dnico — Para as controvérsias que forem incompativeis de serem solucionadas pelo
procedimento arbitral, por nao versarem sobre direitos patrimoniais disponiveis, fica eleito o foro do
Municipio de Jundiai, Estado de Sio Paulo, renunciando expressamente 2 qualquer outro, por mais

privilegiado que seja. O foro ora eleito também serd competente para o processamentoea execugdio da
sentenca arbitral,
£, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente Instrumento em 03 {trés) vias de igual

forma ¢ teor, juntamente com 85 duas testemunhas abaixo identificadas.

jundiaf, 19 de novembro de 2016.

e

Jo e fzmua Waaw&@

irene lenne Manoel

Testemunhas: .

Youbenieziond Qapmg O

RG: 56.721.833-8 S5P/M5

ZCESH
| 15 FEV 'mﬂ

; 52303&296 iy
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Portal do Govertio | Cidad30.5P | investimentos. 5P |

Home ; Institudonal Servigos ' LegislagSo . Prestando Contas ' Municipios e Parcerias  Noticias

» Download * Fale Comoses T LT A

Consulta Miblica ao Cadastro
ESTADO DE SAO PAULD

e 1
Cadastro stuafizado até: 20/02/2017 !

F
j
SINTEGRA/ICMS !

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
l Alividade Econémica. ﬂ Padaria e confeitaria com predominineia de produgso propria ]
[Situagto Gadastrol Vigente: __|[mABTTADO —————— [Aw0 |

(o207~ — — ]

Data de inicio da Obrigatoriedade de NF-e: 1510212017

R

Data da Consujta: 20/02/2017
Nimero da Consuita: " 493197245 SP

Observacdo: Os dados acima estio baseados em informacdes fornecidas pelos
préprios contribuintes cadastrados. N3o valem como certiddo de sua efetiva
existéncia de fato e de direito, ndo sdo oponiveis & Fazenda e nem excluem a
responsabilidade tributdria derivada de operacfes com eles ajustadas. o

A consulta plibfica do Sintegra {www, sintegra gov.bry informa SOMENTE sobre a
situagdo da Inscricdo Estadual do estabelecimento junto as Secretarias de
Fazendas Estaduais, que é obrigatéria para os contribuintes do ICMS.

A situacdo cadastral NAO-HABILITADO no cadastro do Sintegra refere-se 3
empresa que possuia Inscrigdo Estadual como contribuinte do ICMS, mas
atualmente NAO est3 mais apta a realizar‘opéragBes como contribuinte do }
. ICMS, Porém, caso possua CNPI Ativo (consulte site da Receita Federal do Brasil ;
Wwww.receita fazends.qovbr) poderd ser destinatdria de mercadorias, bens e servigos l
-up-ﬂpfeservﬂazmda.sp.gmbrlsirﬁegqfdsivmga 12
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Departamento de Saiide Coletiva — Secretaria da Satdde - Av. Brasil, 144 - Vila Santana - Valinhos
Fone: (18) 3829-5678 email: saudecoletiva@valinhos.sp.gov.br
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frec. N /ano a

Processo: 3239 /2017
Data/Hora: 08/03/2017 09:57:00

Pang gy il S

Requerente: Farmacia Cuidafarma Eireli,
Orgao Resp:
Resp. Solic ;

Logradouro: Avenida DOS ESPORTES,763
Bairro: VILA BOSSOTO
Cidade: VALINHOS

Orgdo Resp Assunto: DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
Assunto: LICENCA DE FUNCIONAMENTO INICIAL

Motivo: CNAE: 4771-7/01 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMAGEUTICOS,
SEM MANIPULAGAO DE FORMULAS

SRRWO0300 - EMARAPD Informatica Lida 0B/037Z077 09.58 j Pagina 1
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’25-ESF§RAADMIN1STRATWA: ] " - . a <y
i Z]PRIVADO [TJFEDERAL . [ _JESTADUAL [ TMURICIPAL

* 26 - NATUREZA ORGANIZACIONAL: - o

‘ [IsiNDicATO ' o -‘ADMINISTRAGAO DIRETA - OUTROS ORGAOS
: . <o d o,
. [_1COOPERATIVA . =3 ADMINISTRACAO INDIRETA AUTARQUIAS
[T FUNDAGAO PRIVADA [ ] ADMINISTRAGAQ INDIRETA - FUNDAGAO PUBLICA

[_]EMPRESA DE ECONOMIA MISTA [ ] ADMINISTRAGAQ INDIRETA - EMPRESA PUBLICA
[1sErvico seciaLAuToNeMo [ ADMINISIRAQAO INDIRETA - ORGANIZA(,‘.AO SOCIAL

[ JADMINISTRAGAO DIRETA - SAUDE HE] ,ENTIDADE BENEFICEN'FE SEM FINS LUCRAFIVOS

27 - UNIDADE DEENSING EPESQUISAS . < T - B A A B SV S %
| " [JUNWERSITARIA * » - ] ESCOLASUPERIOR ISOLADA
[_JAUXILIAR DE ENSING -~ S NAE Possun UNIDADE‘DESSE TIPO. - -

i H H v ac?
3 . v Wl

28 - TOTAL DE FUNCIONARIOS PROFISSIONALS:

PROPRIOS: 1 coMm VINCULO 1 AUTONOMOS Ij*fiéRcéliaiiADés
GERAGR TH, b Zh AEELT }i“é'if,_ )

T TR e T i LT B T

i !.41‘. A

i

Ry z '~ e O L 2]

o ﬁ‘.';.ﬂ“" a;‘}‘:’%&\ = m’.!_ o ; Mmm.....:—
' 20 - RESPONSAVEL LEGAL:, ",, j,.}-;;,‘ @h 0. .
EATERES Bd@- Q3] SIGLACONS. PROF.. . ) I ] °INSCR. CONS. -

CBO - CODIGO BRASILEIRO'DEYDCUPAGOES:

29 - RESPONSAVEL TECNICO . Aom'),m FerTorsa. Amo}n__

PR IR 300 PG Y | -~} 5iGiKcoNs. PROF:Z té}a{a [Ur S y° | N°INSCR.CONS.

CBO - CODIGO BRASILEIRO DEOCUPAGOES 380 . ~ . ) ‘

29 - RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTQ,Q1:

CPF: [ SIGLA CONS. PROF o [ue | N ENSCR CONS.

CB0 . CODIGO BRASILEIRO DE CCUPAGOES: == R S N
29. RESPONSAVELTECN]CO SUBSTITUTO 02: B - , '

CPF: . [ SIGLACONS-FROE. .o - - | uF: [ neINSCR.CONS.

CBO - CODIGO BRASILEIRO DE.GCUPACOES: - = r —= s .

¥

b 29 - RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 03:' N

CPF | SIGLACONS. PROF. | UF: [ N°INSCR. CONS.

TBO - CODIGO BRASILEIRO DE OCUPAGOES: R S N A R

34 : REGISTRE O'NUMERO DEPAGINAS,-SEGUNDO osmexos unuzmosmmacommewfeum&do DAS‘IN’FORMAC}OES DESTE FORMUI.ARIO
[:] ATIVIDADE RELACIONADAA PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE Lo "

] anvipane DE PRESTA¢AO DE SERVIGO DE SAUEIE

[ leQUIPAMENTOS DE SAUDE

- .

s 3y .
WU et i «}I*»,,;‘.‘“\ ST

DECLARAMOS CUMPRIR A LEGISLAGAO VIGENTE E ASSUMIMOS, CIVIL E CRIMINALMENTE, INTEIRARESPONSAB lL!DADE PELA
VERACIDADE DAS 1NFORMACOES F'RESTADAS NESTE FORMULARIO E SEU(S) ANF)(O(S)
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¥

vl B ;030 ! kﬁ*“h’“*% Pructe

LOCAL DATA T VAS§INATURA RESP. vEcNico

P h “ 1= - -

ASSINATURA RESP. TEC. SUBSTB1 - . .ASSINATURA RESP.TEC.SUBS: 02 ASSINATURA RESP. TEC. SUBS. 03
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PREFEITURA DO MUN!CIP!O DE VALINHOS .
SECRETARIA DA SAUDE
SIVISA - SISTEMA DE INFORMAGAO EM VIGILANCIA SANITARIA
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

INFORMAQOES EM VIGILANCIA SANITARIA

PROTOCOLO - 1- NUMERO ﬂW
Rubrifa
I- INFORMAGOES

ADMINISTRATIVAS | 3 - §/Ano

L

3- NUMERO DO PROCESSO MAE

4-0BJETO DA souanng ASSINALE UMA DAS OPGOES SEFORO CASO o N“ DO CEVS CORRESPONDENTE
Z ESTABELECIMENTO ] EQUIPAMENT: [[ ] ESTABELECIMENTO COM EQUIPAMENTO

4A-CODIGO DO CNAE - WA '}:\Oﬁ A N

DESCRIGAC DAATIV. ECON. DE INTERESSE A SAUDE DO ESTAB:

4B - N° CEVS QADASTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SA.NITARIA-
5-TIPODE SOLICITACAO ASSINALE UMA DAS OP(;OES ABAlXO

=T CADASTRO/LICENGA FUNCIGNAMENTOINICIAL -[ZI "CANCELAMENTO LICENCA FUNC./DESATIVAGAQ CEVS
] RENOVAGAO LICENGA FUNCIONAMENTO o [ REATTVAQAODO CEVS

[__1 SEGUNDA VIA LICENGA FUNCIONAMENTO 3 ALTERA9A0 DE DADOS CADASTRAIS (6 - TIROS ALT),
6 - TIPO DE ALTERAGAO:

1 enpEREGO - - |:T Assunq:Ao RE RESPONSABILIDADE TECNICA

[ ] RESPONSABILIDADE LEGAL [:] BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA

3 NOMERO DE LEITOS ] NUMERO E/OU.DE EQUIPAMENTO DE SAUDE

1 AMPL!AQAOIREDUQAO DE ATIVIDADE [ razao socAL

l:] FUSAOOU [ ] INCORPORAGAO [J cisAioou

[] sucessio ' (] cNPJ ANTERIOR

7- RAZAO SOCIAL (Qmmoem exmnm \Com*me.- @d\ﬂ:&;

8- NOME FANTASIA {1 mo& Quicia _(S‘mm

ek e

8- CNPJ f CPF 3(3‘0016 ng ng ...5'%

" 10 - INSCRIGAC MUNICIPAL 'QQS )30070,,1 ] [3_) lNSCRl(;i;\o ESTADUAL:

11 - NATUREZA: [] PESSOAFiSICA m PESSOA JURIDICA

—_—

= RO GRS DO ESTA
12- ENDEREQO },\3 PD%): Q ‘ﬂm‘!ﬁ./: %?)

13 - GOMPLEMENTO: : 14 - BAIRRO: YL ‘@3‘:}:
15-UF. S P _ 16-MuniciPio: \J R Y 4w Q_.o\
17-cep A3230. 21 O .. |1s-ooD: K;o“
19-TELEFONE O\ 3¥ S LLG Ool - | 20-rax:
21 - E-MAIL: M}M on Fo-nmmoltis Dok '&.‘hwm (.Ovh .
Bos ' iwm‘e?ﬁﬁ%&ea% ESTAETECINERTD : 5. o
22- POSSUIPISCINADE USDCOLETIVO: - DS&M IjNAo

228 - POSSU! DISPENSAGAO DE PRODUTOS DE CGNTPOLE ESPECIAL:
23 - SITUAGAQ [JALBERGANTE - [JALBERGADO - INFORMAR CNPJ DO ALBERGANTE:
24 -TIPO [ MATRIZZMANTENEDORA  [JFILIAUMANTIDO - INFORMAR CNPJ DA MATRIZIMANTENEDORA
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} Guia de Recolhimento

PREFEITURA PO'MUNICIPIO DE VALINHOS

Secretaria da Fazenda

06/03/2017 08:11:11

Visto

Crc 249631 .. _
Razdo Social/Nome Farmécia Cuidaferma Eireli T T, .
CNPJ/CPF 26.096.213/0002-33 ? . %M., |
Inscriglio Estadua/RG  708.130.902.113 : -":ﬂj\@:-b Bikes 1
Endereco 13270-210 - Avenida Dos Esportes 763 ) ~awaiitbric
Bairro Vila Bossoto Cidade Valinhos Estado SP Eﬂm Weing
T e A
Descricho Valor Tabela Quantidade ~ Valor Total
Licenga Funcionamento Vigilancia Sanitinia Cod. 20.01 (drogarias) 1.311,630 1,00 1.311,63
sDiversa 285450 IdGuia 4053186 idParcela 19571662 Data de Validada 06/03/2017 ]Varor a Pagar 1.311 ,63 ’
TLR800 - SMARapd Informatica * (0xx16) 2111-9898 ) Via Contribuinte
Autenticacac Macanica
— Recorte AgQuUi-ee.
32ES PREFEITURA DO MUNICiPIO_DE VALINHOS Visto f
Secretaria da Fazenda
i i Guia de Recolhimento 06/03/2017 08:11:11
Crc 249631
Razio SoclallNome Farmécia Culdafarma Eireli
CNPJ { CPF 26.096.213/0002-33
Inscrigio Estadual/RG  708.130.902.113
Endereco 13270-210 - Avenida Dos Esportes 763
Bairro Vila Bossoto Cidade Valinhos Estado SP
Descricdo Valor Tabela Quantidade Valor Total
" Licenga Funcionamento Vigliancla Sanitéria C6d. 20.01 (drogarias) 1.311,630 1,00 1.311,63
loTasasDiversa 285450 [dGula 4053108 dParcela 19571962 [Daiadevaridade 06/03/2017 |vater aPagar 1.311,63
TLRO1800 - SMARapd Informéatica * {Oxx16) 2111-9898 .Via Protocolo
Autenticar i
FERYSEER3 1 70100790000323 1,311 /63RD100%

('\

Recorta Aqui

1

1.351,63R01000

CEFOISI080T470100790000323
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CATXa ECONOMICA FEDERAL
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QUINA: sorteios de segunda-feira a sabado. Ap'

JNICIPIO DE VALINHOS

a da Fazenda

08/03/2017 09:04:49 i .

e dD N\

T arpy! -
v}::—.ar_-,_ i
»

f‘\

& 857-316266178-8 % 53 e Rubric |
= 88/Mar /2017 HORA DF @9:3g:2fm . i
S el g Emer Niapn i
<% LOT, 21.01343-3 TERH 82773%; s
 LOCALIDADE: VALINHOS 3 :
e AG. VINCULADA: #3563 = Valor Tabela Quantidade Valor Total
I o " 163,955 7,00 163,96
i COMPROVANTE OF PABAMENTD %
gx MUNICIPIO DE VALINHOS B, ,'
= =
% VALOR DO PAGAMENTO: 163,56 §° :
' 017800000017 638546922018 ' /
15881 i . -
e 19576122 [peacevaidade  10/03/2017  |VsioraPagar 163,96
[ . Via Contribuinte
;5% 867-316266170-8 ;&f Autenticagio Mecarica
. bz’:j 18 VIa §&g ——Recore Aqui
Qe . by Visto i
ATy FREFEI UKRA ﬁg mUNICIPIO DE VALINHOS s :
/\@ Secretaria da Fazenda :
o Guia de Recothimento 08/03/2017 09:04:49
Crc 249631
Razdo Social/Nome Farmacia Cuidafarma Eireli
CNPJ/CPF 26.098.213/0002-33
Inscrigfio Estadual/RG  708.130.902.113 ;
Endereco 13270-210 - Avenida Dos Esportes 763 )
Bairre Vila Bissoto Cidade Valinhos Estado SP ;
i
Descrigio Valor Tabetla Quantidade Valor Total
Termos de Responsabitidade Técnica Céd. 28.02 163,955 1,00 163,96
idTaxasDiversa 285628 | WGuis 4055744 | iParcata 19576122 IData de valioade  10/03/2017 | Valor o Pagar 163,96 |
TLRO1800 - SMARapd Informatica ™ {Dxx16) 2111-9898 Via Protocoto
' Autenticagio Mecinica

Recorte Aqui



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
Secretaria da Fazenda - Departamento de Receitas - Divissio de Receitas Mobiliarias |
Declaragiio Cadastral’

Al 3 5
Contribuinte Fammécia Cuidafarma Eirejj

Nome Famtasia et
) CPFICGC 26.096.213/0002.33 IE/RG 708.130.902.113 Tipo de pessoa Juridica
Endereco 13270.21¢ - Avenida Dos Esportes, 763
Baimo Vila Bissoto Complemento
Cidade Vatinhos

Estado SP

CCM 24473100 Situagdio Ativo
Tipo de 1.S.5.Q.N. Sem Isg Nivel de Cobranga

, pefumaria e Buericultura, sem manipulagdo de férmulas

Ramo Atividade Comércio varejista de produtos farmacéuticos

~

|

Contador Ronaldo de Abreu Lopes ) N° CRC 18P220441/0-1
Inicio de Atividade 8/2/2¢17

Capital Sogial 160.000,00
Condic2o Estabelecido
Grupo Comércio

PR

Data Processo 2/3/2017

: - Uttimo Registro 35.905.228.064
N°do Processo 2807 Data Uitimo Registro 87212017

de 2* a sfbado; domingo e feriados facultativo

Hordrio Abertura 6:00 4s 9:00h e fechamento 18:00 as 22:00h

247156 Luis Felipe Otivelra do S4 Tellos.

13279-031 - Av Alcindo Marcon 345 Vale Varde

8017
449.579.428-03 37.299.3746

= e

Valinhos

" Esta declaraggo cadastral corresponde a express&o da verdade, hasaada 1a8 dados fomecidos pelo Cehtribuinte, sujeitando-se o Infrator
I &m crime previsto no Cédigo Penal @ na Lej N 8137/80 (Crime contra a ordem tributéria, econdmica e contra-as relagBes da consumao}.
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lﬂ-m&raﬁpea@mﬁthﬁp Contratal em Empresa Individual de
Respansabilidade Limitada ~ EIREL

FARMACIA CUIDAFARMA EIREL] - ME
CNRJ, 1% 26.096.213/0001-52

Pelo presente instrumente, LUIS FELIPE OLIVEIRA DE SA TELLES, brasileiro, solteiro,
nascido em 01 de margo de 1598, etpresario, residente. e :domiciliado na cidade de Valinhos,
Estado-de S&p Paulo, 3 Avenida Alcino Mareon, .n2 345, Bairro Vale Verde, CEP 13.273-031,
portador da Céduli de Identidade RG n¥ 37.209.374-6-SSP/SP; €PF 2 449.579.428-03,

Titular sécio da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada, que gira sob Farmieiz
Cuidafarmia Eiveli - ME, com sede.na Rua;Eu_g'enioFranoesqﬁini,; n%-51 B, Bairro Centra, CEP
13270-080, na cidade de Valithos, estadg de Sio Paylo, GNP} (MF) sob n® 26.096.213/0001-
52, registrada na junta Comercial sob o NIRE 35601510410 etix sess3o 02 de Setembro de
2016, resdlve alterar e consalidar seu-contratd:secial com as seguintes madificacbes.

Oausula pHimefra: Resolve o titalar- constitui Filial de n? 1 sito-a Avenida dos Bsportes, n®
763, Bairro Vila Bissoto, CEP 13270-210, na tidade de Valinhos; estads de $S3o-Paulo, com
atividade de: Cofmercio- Varefista. de Produtos Farmacuticos, Perfumaria e
Puericuitara, Sexy Manijiulacio de-Formuils.

Uausula segunda: Gom. as devidas alteragses resalve a sicia consolidar o Contrato. Social
com a seguinte redagio:

Consolidacde Contratual em Emipresa Individual de
Responsabilidade Limitada - EIRELI

FARMACIA CUIDAFARMA EIRELI - ME

CNPJ. n2. 26.096.213/0001-52

LUIS FELIPE OLIVEIRA DE SA TELLES, brasileiro, selteiro, nastido em 01 de margo de 1998,
empresrio, residente e domiciliado na cidade de Valinhes, Estado de Sao Paulo, 3 Avenida
Alcino Marcon, n® 346, Bairro Vale Verile, CEP 13.279-031, portador da Cédula de Identidade
RG n® 37.299.374-6-SSP/SP, CPF n° 449.579.428-03,

e ., . ~ W
TREDE ASSESSCRIMLEGAL

CONTAELIDATDE ' Pigina 1

JUCESP PROTOCOLO
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12 Alteragio e Consolidagio Contratnal em Empresa Individual de
‘Responsabiliddde Eimitada — EIREEL

 CN.PJ.02.26,096.213/0001-52

Pelo presente instrumento, LUIS FELIPE OLIVEIRA DE SA TELLES, brasileiro, softeiro,
nascido eny 01 de rmarco de- 1998, empresério, residente e-domiciliado na cidade de Valinhos,
Estado de S3o Paulo, 3 Avenida Altino: Marcon, n2 346, Bairro Vale Verde, CEP 13.279-031,
portador da Cédula de Identidage RG n® 37.299.374-6-5SP/SP; CPFu? 449579.428-03.

Titular sécio da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada, que gira sob Farmiécia
Cuidafarma Eireli - ME, com sede nia Rya: Eugenio Franceschin, ne 51 B, Bairro Centro, CEP
13270-080, na cidade de Valinhos, estado-de Sao Paulo, GNPj {MF} sob n? 26.096.213/0001-
52, registrada na Junta Comereial sob o NIRE 35.601,510410 em sessio 02 de Setembro de
2016, resolve alterar e consalidzir seu contrats social-com as seguintes modificagdes.

Clausula primeira: Resolye o titilat constitui Filial.de n® 1 sito-a Avenida dos. Espartes, n?

763, Bairro Vila Bissoto, CEP 13270-210, na cidade de Valinhos; estado de Sio Paulg, com
atividade de: Comercio. Varejista de Produtos Farmacuticos, Perfumaria e

Puericaltira, Sem Manipulacio dé Farmulas:

Clausula segunda: Com.as devidas alteragdes resclve a sécia consolidar o Centrato Social
com aseguinte redagao: .

Consolidagio Contratual em Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada - EIRELL

FARMACIA CUIDAFARMA EIRELI - ME

CNEJ. 12, 26.096.213/0001-52

LUIS FELIPE OLIVEIRA DE SA TELLES; brasileiro, solteiro, nastido em 01 de margo.de 1998,
einpresério, résidente e domiciliado a didade de Valithos, Estado de Sap Paulo, 3 Avenida
Alcino Marcon, né 346, Bairro Vale Verde, GEP 13.279:031, portador da Cédula de Identidade
RG nt 37.299.374-6-SSP/SP,

CPF n? #49.579.428-03.

ot Phgina 1
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Titular da Empresa mmwdtml de Responsabiiidade Limitada, que .gira sob Farmicia
Caidafarma Eireli - ME, com sedé na'Rua Eugema Francesch;m, n? 51 B, Bairro Centro; CEP
13270-080, ra cidade de Valinlios, estado de Sio:Paulo; CNP] (MF) sob n® 26.096.213/0001-

52, registrada na Junta Comercial sub.a NiRE 35601.510; 410 em sesséo 02 de Setembro de
2016,

A memmg’.&a, SEDEE aBJE'm
Clausula primeira: A EMPRES& ENDIVIDUAL DE RESPONSABILJBAEE LIMITADA - EIRELI,
girar4 sob o nome empresarial de FARMACIAHJIDAFARMABRELL ME.

Clausula segunda; A empresa individual de tespansabﬂidadehmtada teri sua sede situada
4 Rua Eugenio Franceschini, n® 51 B, Bairro Centro, CER"13270-080, na cidade de Valinhos,
Estado de 530 Paulo, ¢-uma Filial sito 2 Avenida deés Esportes, n® 763, Bairro-Vila Bissoto, CEP
13270-210, na cidade de Valinhos, estddo de Sio Paulo, com atividade de: Comercio
Varejista de Produtos Farmacéuticos, Perfumaria e Puericnltura, Sem Manipulacio de
Formalas.

Causula terceira: A empresa tem por objeto a expleragio do ramo de:

* Comercio Varéfista de Produtos Farmactuticos, Perfumaria e Puericultura, Sem
Manipidagio de Formulas.

DO CAPITAL'SOCIAL E-RESP JEDO
Clausula quar.ta O capital social ¢ de - R$ 160 .000, 09 [_centa e smsem:a mil reais}, totalmente
integralizado, neste ato em moeda-correnite do pais pelo titutar LUIS FELIPE OLIVEIRA DE SA
TELLES.

TRUAR | GQUOTAS | UNITARIO | TOTALZANDO
LUIS FELIPE OLIVEIRA DE SA TELLES 160.000 R$ 1,00 160.000,00
Total 160.000 RS- 1,00 160.000,00

Clausula gquinta: A responsabilidade do titdar & restrita a0 valor de seu capital,
respondendo solidariamente pela integralizacso.

DA ADMINISTRACAO E REMBNERA&A&DQT!MAR
Clausala sexta: A .empresa individual de responsabilidade limitada seré administrada pelo
titular LUIS FELIPE QLIVEIRA DE. sé TELLEES, isoladamente, com o$ poderes e atribuigBes,
de Administrador, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades

" REOH ASSESSORIALEGAL

EORITABIL YAy Pégina 2
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estranhas ao interesse social ou assumir-obrigagbes seja em-favor de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens iméveis da-empresa.

PARAGRAFO GNICO: Fica determinadamente proibide.o uso da firma ou denominago social
para avais, endpssos,.aborios, fiangas e compromissos outros em favor de terceiros e que ndo
condigam com os fins seciais.

Clausula sétima: Pependers da assinatura do titular administrador, a validade de todos os
atos que importem em: obrigar aempresa para com terceiros; tais como: contrato, emissdo e
aceite titulos de credito, procuragdes; ou exonerar a responsabilidade de terceiros para com
ela. Inclusive.a assinatura de cheques para movimentagio das contas banearias da empresa.

Clausula oitava: Pelo exercicio-da administragao, terd o titular administrador LUIS FELIPE

OLIVEIRA DE SA TELLEES direito a uma retirada mensdl-3 titilo de Pré-lzbore, dentro dos
limites legais e respeitadas as possibilidades financeiras da etnpresa.

DO PRAZO DEDURACAO E DO EXERCICIO SOCIAL
Clausula nona: -0 prazo.de duragio da empresa individual de responsabilidade limitada é
iideéterminado; tendo sei inicio 3 partir do registro do coptrate nafunta Comercial do Estado
de S3o Paulo.

Clausula décima: Ao termino de cada exercfcio social, em 31 de dezembro, o titular prestara
contas justificadas de suz administragia, procedendo 5 elaboragio do inventario, do balango
patrimonial e do baiango de resultado econbmico, cabendo aco titulay, ra proporgio, a
distribuicio mensal ou anula dos lucros ou perdas apuradas.

Clausula déciha pnmm‘a Nos quatro meses seguintes ao tefmino do exercicio social, o
titular deliberar4 sobre as contas e designara administrador{es) quando for o caso.

DO FORG DEELEICAO E DAS DISPOSICOES 6ERAIS

(lansula décima segunia: Fita eleito o foro da comarca de Valinhos, estado de S3a Paulo,
para o exercicio e o cumprimento dos direitos-e obrigacbes resultantes deste contrate,

Clauspla décima terceira: Os casos omissos neste. insfhnmento serao resolvidos de
conformidade comas-disposigoes legais apliciveis.

Clausula décima quarta: O fitdar administrador qualificado no preambulo deste

instrumento deckirara sob a penz da_.iei; que nio -pal_‘_ti;ipé‘:dé— nenhuma oulra empresa dessa
modalidade de que.nio esta impedido de-exercer a administragio da EIRELL, por lel especial,
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ainda que temporaﬁamente o acesso a cargﬁs pﬁhhf:os, ou par crime fai;mentar, de
prevaricagio, peita ou subormo, concnsgao, pgnﬂato_o cohtrs 0 sistema financeira nacional,

contra normas de- defesa da concoméncia, caut;a as: “de consume, f& publica, ou a
propricdade..

E por estar de acordo, assind o preseute mslmzpento eni 03 {tvés) vias impressas.de um 56
lado, da mesma forma ¢ teor para que: protfmm i s6 <efeito, ha ‘presenga de duas
testemunhas qie a tudo assistiram’e: gue abaxxonsubscrevem

Valinhos, SP, 23 dé Jarieiro de 2017,

Testemunkas:

RG: 42077212 1:SSP/SP




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, CIENCIA, TECNOLOGIAE INOVAQAP

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULC ‘ b)\
n@ﬁﬁt ﬁklbrlca}\/\’
FICHA CADASTRAL COMPLETA ‘%@ M ﬁ

QUADROS “EMPRESA®, "“CAPITAL", “ENDEREGO", "OBJETO SOCIAL” E
ENTO DE SUA CONSTITUICAO OU AC SEU PRIMEIRO

NESTA FICHA CADASTRAL COMPLETA, AS INFORMAGOES DOS
“TITULAR/SOCIOS/DIRETORIA® REFEREM-SE A SITUAGCAO DA EMPRESA NO MOM

REGISTRO CADASTRADO NO SISTEMA INFORMATIZADO.

A SEGUIR, SAO INFORMADOS 0OS EXTRATOS DOS ARQUIVAMENTOS POSTERIORMENTE REALIZADOS, SE HOUVER.
A AUTENTICIDADE DESTA FICHA CADASTRAL COMPLETA PODERA SER CONSULTADA NO SITE WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR, MEDIANTE
0 CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADD AO FINAL DESTE DOCUMENTO.

05 ARQUIVAMENTOS ANTERIORES A ESTA DATA DEVEM SER CONSULTADOS NA FICHA

PARA EMPRESAS CONSTITUIDAS ANTES DE 1.992,
DE BREVE RELATO (FER).

1 ARMACIA CUIDAFARMA EIRELI
TIPC: EIRELI (M.E.)
NIRE MATRIZ DATA DA CONSTITUICAO EMISSAO
35601510410 02109/2016 06/03/2017 13:16:37
INICIO DE ATIVIDADE CNPJ INSCRIGAOC ESTADUAL
01/08/2016 26.098.213/0001-52

RS 160.000,00 (CENTO E SESSENTA MiL REAIS)

NUMERO: 51

LOGRADOURO: RUA EUGENIO FRANCESCHINI
BAIRRO: CENTRO COMPLEMENTO: B
T INICIPIO: VALINHOS CEP: 13270-080 UF: SP J

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULA(;AO DE FORMULAS

LUIS FELIPE OLIVEIRA DE SA TELLES, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 449, 579.428-03, RG/RNE: 372993746 - 5P, RESIDENTE A AVENIDA
ALCINDO MARCON, 346, VALE VERDE, VALINHOS - SP, CEP 13279-031, NA SITUAGAO DE TITULAR E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA

EMPRESA.

NUM.DOC: 784.01516-8 SESSAO: 02/09/12016
REGISTRO DA DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA (ME).

NUM.DOC: 061.340/7-3 SESSAOQ: 08/02/2017

Pagina 1 de 2

Documento Gratuito
Proibida a Comercializagdo
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i ABERTURA DE FiLIAL NIRE 35905228064, CNPJ 26.096.213/0002-33, SITUADA A: AVENIDA DOS ESPORTES, 763, VILA BISSOTO,
VALINHOS - SP, CEP 13270-210, COM OBJETO DESTACADO DE COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICCS, SEM
MANIPULAGAC DE FORMULAS. COM INICIO DAS ATIVIDADES: 23/01/2017., DATADA DE: 23/01/2017.

*

CONSOUDAGCAO CONTRATUAL DA MATRIZ., DATADA DE: 23/01/2017.

Ficha Cadastral Completa certificada para THAIS RODRIGUES ANDO MOURA: 43582366855
[ Autenticidade: B2776641 ] - Junta Comercial do Ettado de S&Eo Paule - www jucespontine.sp.gov.br

Documento Gratuilo NIRE: 35601510410 Pagina 2de 2
Proibida a Comerciglizagio
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PREFEITURA DE SECRETARIA DA FAZENDA

VALINHOS DEPARTAMENTO DE RECEITAS

TRABALHO S£RIO, RESULTADO GERTO DIVISAO DE RECEITAS MOBILIARIAS *

ALVARA DE FUNCIONAMENTO

N° 33312017

Data Emissdo:  06/03/2017

CCM 24473/00 CNPJ 26.096.213/0802-33 —
NOME Famacia Cuidafarma Eireli T\ R_,b,,!;/\ |
ENDEREGO 13270-210 - Avenida Dos Esportes, 763 LS |
Vila Bissoto” | NN %, J

ATIVIDADE Comeércio varejista ife BUTCOS ria € puekici lj,ma sem rnampu!a@o de

PROTOCOLO 2807 - 02/03/28%
" CONDIGAO Estabele '

sob pena de multa’s
2. O contribuinte € obrig
Cédigo Tributario do Muméip
3. Este Alvara fica: ,automat:ca
Atividade. ou,pe[" :

de prooedlmentos especlﬁcos “independentg;sf“‘ 3
7.E pr0IbldO perturbar o sossego publico comyians e ruféés {tais como: mus:ca 20 vivo; maquina eletronica
de musica e demais equipamentos e mstrumentos) nos termos dos artigés 5t e 52 da Lei n° 2.953/96

{Codigo de Posturas).

VALIDADE ATE 31 DE DEZEMBRO DE 2017.

TSR16100 08/03/2017 17:26:05 Pégina 1de

P 2]




PREFEITURA DO Mln;ucil’lo DE VALINHOS . PROTOC(TD N.°
Estado de Séo Pavlo
*  SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E MEIO AMBIENTE 1401% ! ([‘
. *FICHA DE CONSULTA* DATﬁgoﬁEmDo
PARA INSCRICAO E ALTERACAO NO C.AE. 0’5

ANALISE SOMENTE QUANTO A COMPATIBILIDADE DO RAMO DE ATIVIDADE E LOCAL PRETENDIDO

Nome da Empresa [A Definir e 19982373900 | |

Enderego [Recrd55¢ Eaequier SiivaflsquimaconrAv. com Av. dos Esportes. | ~° [ 763 7/ /|

Loteamento | Jd. Primavera ' 1 ote | 8 |02 C J/ Inscrigio Municipal - Imével | 486100 /J
/éNAE ®

Ramo de atividade detalhado: [Comércio Varejista de Produtos Famarcutjces-sear Maniy FEEGd

e B
Nome Requerente  |Rui ' F Telctone [ 19-98237-3900 i
E-mail (s): rm ; Q) \MQL\Q__M &{i mm_b. o ﬁf\ _I f
Observagbes: [Ligdr Antesda Vispta .~ J

DADOS PREENCHIDOS PELO REQUERENTE

/

Ne de empregadoszl Masculinog l o - Fu;mol—__[:,

em717.001 . D)

- : i

VALIDO POR 66 MESES A PARTIR DA DATA DE EXPEDIGAO,

QUALQUER RASURA ANULA A CONSULTA l

D.C.

SALVO ALTERACAO DA LEGISLACAC VIGENTE
RESTRICAC URBANISTICA QUANTO AO Uso:r ‘
E:ONSTI{.EXIST. Sala coml 181,83 ™ ooeer . 019/2001 parcial
‘constexist. Mezanino 33,00 ™ mmesE ﬂ
CONST.EXIST. HABITESE _| / !
proJAPROY. Regul. e adapt. Comi pflocacdo aprov. em 04/05/2015, prot. 10857/2014 & Eunice Marlie 0. i I

Campos Mayer *-* FC.342/2016 *-* Rua jose Ezequiel da Silva, esquina Avenida dos Esportes n° 763 ‘,\/ ]

DC/:  DATA:  12/12/2016 10:35 VISTO: ]auﬁ?ifu

D.F.U.L

zonEAMENTO £~ M COVTEDOR 2 pata. 19DEL 206
USO DO IMOVEL CO M PAT "V E L DATA: /7 !/ VISTO:

D.F.U.L

ok ) 0 B RESPECTINO A2 ZILE0C | el m_% 232t

u@_e _Lr\)“s mw &awzgo—-—-qnim?m m&o Po&e’a&

VISTO 3

e o ohe, e POCCL, MARITE -6& —— ~

——

5 ledereco (\cobEETe & A dos EEPORTEDS, 7o — |
2 PP ECER, FAA)O}:K R, .
€3 |0 DESPACHO FAVORAVEL QUANTO | . - !él Jo Cass |
ZA@QONE%MDEQNgﬁvaEGé%MR PEDICRO: 21 FEN. 0¥ VISTOMet SeBialiiiio |
W 1 FEV Zﬂﬂ / Declaro terrecebido a 1° via dmtem
S | PREFEITURA DO MUNiCi’PlO DE VALINHOS — _
5 FAVORAVEL KESINATURA DO H\ITERESSADO l
2 CONFORMWmmwe o %: 7 DE R ZZ ¢ |
" R.G. |2) %Y 262-% EM:_2_.;/_0}_/_2__0_[’7i |

B
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“

Conselho Regional de Farmacia do Estado de S&o Paulo
Rua Bélgica, 280 - Jardim Cica .
Jundiai - SP - 13206830
Tel:( 11) 4586-6065
Comprovante de Protocolo .
Protocolo 1633040 .
Local ’ Jundiai Funcionario Pedro Henrique Serra de Freitas Mz .
CRF-PF 131276-8
Nome LUZIA ANTONIA DE ARRUDA
CRF-PJ 273756-7
Razao Social FCIA GUIDAFARMA EIRELI ME
Solicitagao 88 - Inscricio PJ - Assungio RT
Observacgbes !
CTPS; )
HF 8-21 SEG/SEX, 8-14 SAR; .
HART 8-12/13-16:30 SEG/SEX, PL 8-1 2112:15-14 SAB;
HAFS 15-21 SEG/SEX, PL 8-12112:15-14 SAB;
REVEZAMENTO ENTRE RT E FS NOS SABADOS.
Emissdo 07/03/2017 16:04:00 Autenticaco 259311084 g ’
Funcionario pedrom Site http:/fveww.crfsp.org.br
'Ui‘adqjai@Cl?FSP. OR6;- R
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Nomero .23 2 04t Lodb-pig

i
i |
o JA _
:‘-:l T L PPN o‘: ----------------------
¥ ASSINATURA DO PORTADOR :
1
!
L [
* - e __:‘!._ - -
: : L 5
Empregador: DROG‘I\R.'A SA0 PAULO S/A oY .
(NPAMAF. 614121100638 05 %] Empregador: FARMACHA CUDAFARMA ERELI ME
RUA/ay: AV DOS ESPORTES
803 . CEp 13270-219 .
ViLaBissoro Est..sp

Munle,  VALINHOS *

Esg.

CNPJ: 26.096.213/0001.52
End: RUA EUGENIO FRANGESCHNI Ne: 51

i
90 Estabelécimento : Drogaria !

Ui FARMACEUTICO TRAINEE T | Municioe: vALIHOS Est: SP
CBQ: 223405 A 64858 H .

; ; 04 de fansio de 2016 .| Esp. doEsiah.: COM VAREJ PrRopg FARM SEM MAN®P
Registro v, 78083 P15 sricha i | Carge: GERENTE FARMACEUTICO/A CBO N® 223405
Remimeragio Espacificar Ry 3.057.57 Mensalmente. ! .

23 MIL. E CINQUENTA E SETE Reass g NOVENTA E SETE ! Bata de Admisszo: 19 tle Outibto de 2016 E

CENTAVOS : H [N . by
Valor Hora. 1350 . i | Registro N 1 Fis./Ficha: 4 !

A i | Remuneragao espec - 2.845,00 ( DOIS MIL, NOVECENTOS E E
o A + | QUARENTA E CINCO Rearg ) POR MES ,

aM-'
N DROGARIA 850 PAULD S/a )

*

tumsagan

Data saida /.F...de. hslialng de<olb | Datasafda.........de .oy o

H

Ass. do empregador on a-rogo cftest,

*rasameans, LT TY PR veann

L S

........................

Ass. do empregador on g 100 cftest, : Ass. do gador 20 c/test,

) !
e e N A it |
b
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i

5 560 Paulo

Esta carteira de identidade profissional contém
22 *olhas numeradas e rubricadas, habilitando
seu portador ao exercicio da Profissao
Farmacéuhca. '

Por forga da Lei 6.206. de 7 de maio de 1975,
esta carteira é vdlida em todo o leritério
Nocional como prova de identidade, para
qualquer efeito,

:
i
!
;
i
)
.
}
i
!
}

- ramacéutico-Bioquimico
parc LUZIA ANTONIA DE ARRUDA

Naclondlidade: Brasileira
Naturdlidade: OURO FINO - MG

3
* b

Data de Nascimento: 27/411969

FilagGo: JOAD JOSE DE ARRUDA _

ANTONIA DOS REIS DE ARRUDA

Pela inscliclo n® 31276
em SessGo de 9/9/2003,

1Y .
. -
) CRF — Conselho Regional de Fairicia do Estado

Koede esta Corteire de ldentidads Profissional de

T
.

Aprovado
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Farmacia Cuidafarma Eireli—

Y
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ANOTACOES GERAIS
(Atcstado médico, alteragdo do contrato do trebatho, re-
gistros profissionais e outras anotagBes antorizadas por lei)

Funcionaria transferida em 08/02/2017 da empresa

Farmacia Cuidafarma Eireli- ME

CNPJ: 26.096.213/0001-52 para a empresa

N

................

nevene ,\ ,\
E‘ﬁ‘h‘ enun asana
o o %
!
(LTI TTRTTTTPPIeeoe Tener 3
5
. 3 crerevseseristurssernsseseseassnnan 123
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atsunrervenn serarendan

ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho, re-
gistros profissionais e outras arotagbes autorizadas por lei)

ME CNPJ: 26.096.213/0002-33 o -
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Secretaria da Satide - Departamento de Satde Coletiva - Av. Brasil, 144 - Vila Santana - Valinhos
Fone: {19} 3829-5678 email: saudecoletiva@valinhos.sp.gov.br




Secretaria Municipal de Satide
Divisdo de Vigilancia Sanitdria

Valinhos, 17 de marco de 2017.

A

Diretoria da Divisio de Vigilancia Sanitaria

Referente ao Processo N2 3239 /2017

- Solicitagdo de Licenga de Funcionamento Inicial

do estabelecimento
“"FARMACIA CUIDAFARMA EIREL] - ME",

Para ciéncia desta Diretoria, informamos que apos andlise documental do

referido processo, foi identificado que o Laudo de Avaliagdo de Projeto (LAP) do
estabelecimento encontra-se ainda em avaliacdo.

Sugerimos aguardar o deferimento do LAP para prosseguir com o processo de
Licenca de Funcionamento Inicial do estabelecimento.

Atenciosamente,

N £ oo,
Giﬁ:}el Bergamaschi "Daniela Zazeri

rmacéutico Fiscal Sanitéria
Prefeitura Municipal de Valinhos Prefeitura Municipal de Valinhos
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Secretaria da Satide - Departamento de Sadde Coletiva - Av. Brasil, 144 — Vila Santana — Valinhos
Fone: (19) 3829-5678 email: saudecoletiva@valinhos.sp.gov.br
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Expediente

Ciente dos procedimentos. De. adordo com as informagdes
prestadas. Para aguardar o prdzo para a protocolizagio dos
documeritds.e aps-tetornar a Divisio de Vigilancia Sanitéria para
continuagdo dos-trabalhos. @
DSC, em 20/03/2017.

Secretaria da Satide - Departamento de Satide Coletiva - Av. Brasil, 144 — Vila Santana — Valinhas
Fone: (19) 3829-5678 email: saudecoletiva@valinhos.sp.gov.br
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Divisgo de Vigilanci,a Sanitaria
Prefeitura Municipal de Valinhos

Secretaria da Salide - Departamento de Satide Coletiva -

Av. Brasil, 144 - Vila Santana — —Valinhos
Fone: (19) 3825

-5678 email: saudecoletiva@valinhos. sp.gov.br
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Proc, Nofano: .

SIVISA Sistema de Infornfagc'{q\ em Vigildncia Sanitirig

SUS - Sistema ﬁnico de Sande

VIGILANCIA SANITARIA

VALINHOS

45.787.678/0001-02 3556206 EQUIPE DE VISA DE VALINHOS
EthsE'Eﬁm e n-‘ T Cadigo SIA Nome ) B

2 23 N

26.086.213/0002-33 355620601-477-006168-0-2
CNPJEPE ~— Nimero de Cadastro - CEVS e
FARMACIA CUIDAFARMA EIREL! - ME

Avenida DOS ESPORTES n° 763 |

VILA BISSOTO VALINHOS / SP '

Baimo - " Municipio ] UE | B ‘
LUZIA@FARMACIACUIDAFARMA.COM

(19) 39205849 BR

Tel

13270—_21 0

e-mail

PROGRAMADA

Origemdo Procedimento T i Infcio (Bata} T Fim (Data)
i~ Procedimento:

01.INSPECAO SANITARIA e

30/03/2017 30/03/2017

- Objetivo: .

Inspegéo sanitaria com o objetivo de verificar a execugdo das boas praticas de dispens
para concesséo de Licenga de Funcionamento Inicial.

acio de produtos farmacéuticos

- Finalidade: T R —
PROGRAMA MUNICIPAL ' —

- Agho Compartihads: © | T T Tt e - e o

B —

- Pessoas contactadas;

Luzia Anténia de Arruda (Farmacautica Técnica Responsavel - CRF/SP 31276).

- Relato da situaggo:

SP 31276), Farmacéutica e Responsavel Técnica, encontrava-se presente no

estabelecimen;o durante a realizagdo da inspecao. Apresentou-se vestindo uniforme diferenciado dos demais
funciondrios, identificado, limpo e em boas condigdes.

A Sra. Luzia Anténia de Arruda (CRF-

O estabelecimento mantém os seguintes documentos afixados em local visivel ao piiblico:

- Protocolo da Solicitagso de Licenga de Funcionamento inicial emitida pela Vigilancia Sanitaria,

- Alvara de Funcionamento emitido pela Prefeitura Municipal de Valinhos (com validade até 31/12/2017),
- Certificado de Regularidade emitido pelo CRF/SP (com validade até 21/03/2018).

Também foi apresentado o Certificado de. Licenga do Corpo de Bombeiros {com validade até 25/01/2020), Constatou-se

a presenga de extintores no estabelecimento, sendo que o acesso a estes equipamentos encontrava-se livre e




@)

[Fe.4°) O Aubrica/™ | |

YN

desobstruido,

Existe uma drea delimitada por balcdes de atendimento, de acesso restrito aos funcionarios, onde ficam expostos og
medicamentos vendidos sob prescrigiio médica. Estes estao dispostos em prateleiras, organizados em ordem alfabética
@ separados em medicamentos de referdncia, medicamentos similares e medicamentos genéricos. Existe também uma
prateleira reservada para os medicamentos anticoncepcionais.

Toda a drea de venda dispde de sistema de climatizagdo, sendo este composto por 02 (dois) equipamentos de ar-

sendo que estes ficam organizados e dispostos em estantes de prateigiras.
Entretanto, durante a Inspegao, foi constatada g Presenca de diversas caixas de medicamentos e outros produtos em
contato direto com o piso. A Farmacautica Responsavel Técnica foi alertada sobre o problema & orientada sobre a

necessidade de se adequar a legislacéo sanitaria vigente, com a recomendagao de aquisicdo de “pallets” bara recepgao
e disposigdo dos referidos produtos,




No.000131/17

Verificou-se que o estabelecimento ndo comercializa medicamentos termolabei§.

Diferentemente do que esta descrito no Manual de Boas Praticas do estabelecimento, ndo séo realizados quaisquer

servigos farmacéuticos no local.

A Farmacautica Responsavel foi orientada a revisar e atualizar o Manual de Boas'Préticas e os Procedimentos

Operacionais Padrao (POPs), de forma que estejam descritos nestes documentos apenas as atividades e servigos

efetivamente desenvolvidos pelo estabelecimento.

O estabelecimento dispoe de um banheiro para uso dos dlientes, adaptado para portadores de necessidades especiais.

O estabelecimento ainda conta com os seguintes espagos:

- Sala administrativa para os farmacéuticos.

- Area administrativa para a geréncia e-compradores.

- Espaco para treinamento de funcionérioé {area de passagem).
- Copa para uso dos funcionarics. .
- Depésito de materais de limpeza (DML). '
- Sanitarios {(masculino e feminino) para usc dos funcionarios.

Verificou-se a presenga de armério para guarda dos pertences dos funcionérios. .

O estabelecimento apresentou condicdes higiénico-sanitarias e fisico-estruturais satisfatorias, sem evidéncia de sujeira

sobre as superficies ou qualquer sinal de infiltracBes de agua no teto e paredes.

P i -3 e wARIe Mot

R ATREN A

oy @

e

O controle de pragas do estabelecimento foi realizado pela empresa “Dedetizadora Faltz & Faltz LTDA - ME” (CEVS

355650301-812-000002-1-3). O certificado de realizagdo do procedimento encontra-se afixado em local visivel, tendo

sido realizado em 19/03/2017 com vencimento em 18/06/2017.

i- Consideragdes finais:

A Farmacautica Responsavel Técnica esta sendo orientada sobre a necessidade de providenciar as seguintes

adequacbes:

- Controle e registro da temperatura e umidade dos ambientes da Area de Venda e do Estoque de Medicamentos. A

rotina para leitura e registro destes parametros deve levar em considerag3o os horarios mais criticos, isto €, agueles nos

quais ocorrerem as maiores variagdes de lemperatura e umidade. O registro deve ser realizado diariamente em planilha

especifica para esse fim.

- N&o deixar caixas e embalagens de medicamentos e outros produtos erm contato direto com o piso, sendo que estes
devem ser apoiados sobre “pallets” confeccionados em material impermedvel e lavavel. Manter medicamentos e outros

produtos afastados de paredes, bem como n3o depositar estes medicamentos e produtos em local que possa atrapalhar

o fluxo de funcionarios.
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No.000131M17

-Reorganizar a disposigdo das gondolas que estio préximas a fachada de vidro do estabelecimento, impedindo, dessa
forma, que ocorra a incidéncia de luz solar direta sobre os medicamentos e outros produtos, garantindo a conservagéo

dos padrdes de qualidade e seguranca dos mesmos.
- Revisar e manter atualizados o Manual de Boas Praticas (MBP), os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) e o
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde (PGRSS), levando em consideracao que os referidos

documentos devem conter descrigdo das atividades e procedimentos efetivamente executados pelo estabelecimento.

- Realizar e registrar o treinamento dos funcionérios com relagde aos procedimentos descritos no MBP, POPs e PGRSS.

|- Provid

Satisfatério com restrigbes L
Condlusao " Risco Prazo de Adequagio

nl B CMome
GABRIEL BERGAMASCHI
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Secretaria Municipal de Salde Proc, Nano:
Divisdo de Vigilancia Sanitaria T —

Valinhos, 05 de abril de 2017.

A .
Diretoria da Divisdo de Vigildncia Sanitaria

Referente a Ficha de Procedimento N2 000131 /17
~ @
Encaminho a referida Ficha de Procedimento, referente 2 inspegio sanitaria realizada
no estabelecimento “FARMACIA CUIDAFARMA EIRELI-ME” com 0 objetivo de verificar as boas
priticas de dispensacio de produtos farmacéuticos para concessdo de Licenga de
Funcionamento Inicial, para ciéncia desta Diretoria.
Informo que foi realizada a juntada da referida Ficha de Procedimento ao processo do
estabelecimento, e que uma cépia desta ficha sers disponibilizada ao seu Responsével Técnico.
Apos ciéncia, sugiro arquivamento da referida Ficha de Procedimento.
' Atenciosamente, .

Co\?\ﬁ LY
G@el Bergamaschi
rmacéutico
Divisdo de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de Valinhos
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Secretaria da Saude - Departamento de Satide Coletiva - Ay, Brasil,

44 — Vila Santana — Valinhos
Fone: (19) 3829-5678 email: saudecoletrva@valmh

o%Sp.gov.hr




Secretaria Municipal de Satide — i

Divisdo de Vigilancia Sanitéria (2rog Hovmno:

mrng,
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Valinhos, 12 de abril de 2017.

~

A

Diretoria da Divis3o de Vigilancia Sanitdria

Referente ao Processo N2 3239 /2017

- Solicitaciio de Licenca de Funcionamento

Inicial do estabelecimento “FARMACIA .
CUIDAFARMA EIREL| - ME”.

Proponho pelo deferimento da solicitagdo e sua publicacio no boletim municipal.

Atenciosamente,

- | ®
Centd
c .
G@el Bergamaschi
““Nérmacéutico

Prefeitura Municipal de Valinhos

A
Diretora do D.S.C.

Ciente e de acordo.
[ RTAN

" 12 AR
Doty p ot

Francisco E. V. Sousa
Divis3o de Vigildncia Santdvia
Diretor
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SIVISA

Sisterha dé Informacio em Vigildncia Sanitdria ;
SUS - Sistema Unico de Sanide:
VIGILANCIA SANITARIA

VALINHOS

LICENCA-DEFUNCIONAMENTO

N°cEvs: 355620601-477-000168-1-0

DATA DE VALIDADE: 12/04/2018

""ROTA: ESTE DOCUMENTO CONTEMR 2 PAGINA(S)

N° PROCESSO:
Ne PROTOCOLO:
SUBGRUPO:
AGRUPAMENTO:

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:

‘323072017 ) Data do Protocolo: 08/03/2017
COMERCIO VAREJISTA
COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS

4711;gLOJ;ELOIRSERCIO VARE_JI%TA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGAO
-DE-F hP K L -

RMULA

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
. |DETALHE: . : -
.LRAon SOCIAL: FARMACIA CUIDAFARMA EIRELI - ME CNPJ ALBERGANTE: )
W "SNP / CPF: 26.096.213/0002-33
® [LOGRADOURO: Avenida DOS ESPORTES NUMERO: 763
COMPLEMENTO:
BAIRRO: VILA BISSOTO
MUNICIPIO: VALINHOS
CEP: 13270-210 UF: 8P
PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: LUTS FELIPE OLIVEIRA DE SA TELLES
CPF: 44957942803 CONSELHO REGIONAL: 8/
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

CPF: 705300089668

RESPONSAVEL TECNICO: LUZIA ANTONIA DE ARRUDA

N° INSCR. CONSELHO PROF: 31276

CONSELHO REGIONAL: CRF
UF: sP
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“Departamento de Sadide Coletiva ~ Secretaria da Satide - Av. Brasil, 144 — Vila Santana — Valinhos
Fone: (19) 3829-5678 email: saudecoletiva@valinhos.sp.gov.br
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Processo 9347 1 2017
Data/Hora: 25/05/2017 08:43: 00

Requerente: Farmacia
rgao Resp:
Resp. Solic :

Cuidafarma Eireli,

Logradouro: Avenida nos ESPORTES 763
Bairro: VILA BISSO

Cidade: VALINHOS

Orgio Resp Assunto: DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
Assunto: SOLICITACAO

Motivo: COMERCIALIZA(;AO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS

3
]
SR 300 - SMA Informafica Lida 25/06/2017 08 44

Pagina 1
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]
Valinhos 25 de maio 2017 f

Pmc, N*/Ans l

AJC da vigilancia sanitaria de Valinhgs

Venho por meio desta solicitar a liberagdo para comercializar medicamento
controlados e antibidticos e retinoicos roacutam e similares e genéricos.

Grata
Luzia Antonia de Armuda o

Crf 31276

Farmaceutica responsével desta drogaria

DAFARMA I
213/0002-33
'002.113

FARMACIA C
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Secretaria da Satde - Departamento de Salide Coletiva - Av. Brasil, 144 — Vila Santana — Valinhos
Fone: (19) 3829-5678 email: saudecoletiva@valinhos.sp.gov.br
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SIVISA Sistema de Informacio em Vigilancia Sanitéria
SUS - Sistema Unico de Satide

VIGILANCIA SANITARIA
VALINHOS

45.787 6780001—02
NF'JICPF T " Noi — - T

26, 06 213/0002-3 T 355620601.477-000168. 10

CNPJICPF ~  ~ Ntiméro de Cadastro - CEVS
FARMACIA CUIDAFARMA EIREL] ME
- -

Logradoure, No o B i o
VILA BISSOTO . VALINHOS / SP )
Bairo Municipio / UF
LUZIA@FARMACIACUIDAFARMA.COM
(19) 39295849 ( 19) 888534609 .BR 1 32'_/9-2 10 )

Telefone i _ FAX e-mail

PROGRAMADA | a 24/05/2017 24/05/2017
Origem do Procedimento T _ o _nicio(Data) " Fim(Date) " T
[- Procedimento:

01.INSPECAO SANITARIA

{- O_bjetiyg:_ o ) e o

Verificar adequagbes de inconformidades identificadas em inspecdo anterior, bem como conferir se o estabelecimento
cumpre as condigbes minimas necessdrias para a comercializagio de medicamentos controlados {armarios fechados
com chave e acesso ao SNGPC).

- _ JE— - . . ~a e

|- Flnahdade

. PROGRAMA MUNICIPAL ~

|- AcAo Compartithada:

[N R - . P e ey

ij Peséqag jwcg’:_n_targtgg_as: . N e '
Luzia Antonia de Arruda (CRF-SP 31276).

— e e

- Relato da situagao: ceee

Em nova inspe¢ao sanitaria no estabelecimento realizada em 24/05/2017, acompanhada pela Farmacéutica e
Responsavel Técnica Luzia Antdnia de Arruda (CRF-SP 31276), verificou-se que foram realizadas as adequagdes
referentes &s ndo conformidades identificas na Ficha de Procedimento 000131/2017.

Pode-se verificar as seguintes adequactes: -

- Instalag@o de termohigrdmetros na area de venda de medicamentos e na 4rea de estogue de medicamentos, com
controle da temperatura e umidade e registro das informagbes em paniltha especifica.

- Aquisigfio de "pallets" para disposigio de caixas e embalagens de medicamentos. Néo foram mais observados produtos
e medicamentos em contato direto com o piso.

- Apresentago de vers&o atualizada do Manual de Boas Praticas e dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs).

e



y——

[rs. Ne T\ Rubrica/™ . |

No.000237/17

Foi verificado a presenga de armario de éco, com portas e fechado com chaves, que seré utilizado para guardar os -
medicamentos controlados pela Portaria 344/98.

Também contatou-se que a Farmacéutica Responsavel j dispde de acesso ao sistema SNGPC.

i Consideragdes finais: . S

O estabelecimento apresentou condigbes satisfatérias de funcionamento no momento da inspecéo.

- Providancias; _ " o o

Condlusie ' - T Risco Prazo de Adequacio

~ 7 GABRIEL BERGAMASCHI T
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P0G, N°/ano: N

Secretaria Municipal de Saude
Divisdo de Vigilancia Sanitaria

Valinhos, 25 de maio de 2017.

A

Diretoria da Divisiio de Vigildncia Sanitaria

Referente ao Processo N2 9347 / 2017

- Solicitacdo de alteracdo de dados cadastrais (ampliagdo de atividade, classe efou
categoria de produto} do estabelecimento “FEARMACIA CUIDAFARMA EIRELI - ME”.

Proponho pelo deferimento das solicitacbes e suas publicagBes no boletim municipal.

Atenciosamente,

(el n

@'iel Bergamaschi
armacéutico

Prefeitura Municipal de Valinhos

A
Diretora do D.5.C.
E\ignte e de acordo.

em,

26 NA E}]U
&Q‘,ﬂﬁ,p B ;g)iqo
Francisco E. V. Scusg.

DivisSo de Vigitints Sansiia
Disetor
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VIGILANCIA SANITARIA
VALINHOS

v 3

SIVISA Sistema de Informagio em Kigilincia Sanitiria
SUS - Sistema Unico de.Saide.

e A\

Proc. N°/Ano

[ S Y

LICENCA-DE-FENCIONAMENTO

N°CEvs: 355620601-477-000168-1-0

DATA DE VALIDADE: 12/04/2018

NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 2 PAGINA(S)

N° PROCESSO: -

N° PROTOCOLO: 934712017 Data do Protocolo: 25/05/2017

SUBGRUPO: COMERCIQ VAREJISTA _

AGRUPAMENTO: COMERCIO VAREJISTA BE MEDICAMENTOS

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: gg;gaoﬁ 3&"ERC'° VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGAO

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: -

AO SOCIAL: FARMACIA CUIDAFARMA EIREL] - ME CNPJ ALBERGANTE:

CNPJ / CPF: 26.096.213/0002-33

LOGRADOURO: Avenida DOS ESPORTES NUMERO: 763
|COMPLEMENTO: : ) -

BAIRRO: _ VILA BISSOTO

MUNICIPIO; .02 - VAI:‘lrfiﬁlos

CEP: “ome ;32:0-2% UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: LUIS FELIPE OLYVEIRA DE SA TELLES
CPF: 44957942803

N° INSCR. CONSELHO PROF:

CONSELHO REGIONAL: K/a
UF:

RESPONSAVEL TECNICO: LUZIA ANTONIA DE ARRUDA
CPF: 70530009668

N°® INSCR. CONSELHC PROF: 31276

CONSELHO REGIONAL: crF
UF: sp

o)




LICENCA DE.FUNCIONAMENTO ' :

N° CEVS: 355 62-0601—477—000168-1—0 DATA DE VALIDADE: 12/04/2018
ATIVIDADES AUTORIZADAS E CLASSES DE PRODUTOS - Indistria / Importadora / Exportadora / Farmécia de Manipulagio J
CLASSE DE PRODUTO:
MEDICAMENTO

DISPENSAR
MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL

DISPENSAR

CATEGORIA: ALOPATICOS - ANTIBIOTICOS

CATEGORIA: ALOPATICOS - CONTROLE ESPECIAL
CATEGORIA: ALOPATICOS - PSICOTROPICOS

O(A} AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE VALINEOS

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU(S) nxspousisz(IS) ASSUME (M) CUMPRIR A LEGISLAGRO
VIGENTE E OBSERVAR AS BOAS PRATICAS REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PFRESTADOS, RESPONDENDO CIVIL E
CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO(S) AO CANCELAMENTO DESTE

DOCUMENTO Y
VALINHOS 25/05/2017 4, .
LOCAL h DATA DE DEFERIMENTO AUTORI aDE ANITARIiH
issagli
\b_“ Aorddns ol sl 301y Dgdit" Saitde Colety
CIENTE: 34 Jaon P"“’*‘*“" o Diretora

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA
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Departamento de Sadde Coletiva — Secretaria da Sadde - Av. Brasil, 144 - Vila Santana - Valinhos
Fone: {19) 3829-5678 email: saudecoletiva@valinhos.sp.gov.br




