
Sistema Estadual de Vigilância Sanitária
Prefeitura Municipal de SAL TINHO

LICENÇA DE FUNCIONAMENTO - VIGILÂNCIA SANITÁRIA

N°CEVS: 354515901-562-000010-1-5 DATA DE VALIDADE: 02/12/2020 I

CENTRO
SALTINHO
13440-000 UF: SP

N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO:
SUBGRUPO:
AGRUPAMENTO:

0021/19
052/19
COM~RCIO VAREJISTA
COMÉRCIO VAREJISTA DE AUMENTOS

Data do Protocolo: 02/12/2019

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 5620-1/01 FORNECIMENTO DE AUMENTOS PREPARADOS PREPONDERANTEMENTE PARA
EMPRESAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:
RAZÃo SOCIAL:
NOME FANTASIA:
CNPJ/CPF:
LOGRADOURO:
COMPLEMENTO:
BAIRRO:
MUNiCíPIO:
CEP:
PÁGINA DA WEB:

PREFEITURA DO MUNiCíPIO DE SALTINHO
CIEM5- PROF. ROQUE NEVlO FIORAVANTI
66.831.959/0001-87
Rua FERMlNIANO RODRlGUES DA SILVA

CNPJ ALBERGANTE:

NÚMERO: 151

OCA) AtrroltIDADE SANITÁiUA DA VIGILÂNCIA SANITÁlUA DE SALTINHO
CONCEDEA PRESENTE LICENÇA DE FONCIONAMEN'ro, SENDO QUE SEU (S) RESPONSÁVEL(IS) ASSOME (M) CONHECEltA LEGISLAÇ10
SANITÁRIA VlGENTE li: CtlMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FO'1'ORASA'rOALIZAÇÕES, OBSEltVANDOAS BOAS PRÁTICAS
unUNTES ÀS ATIVIDADES E OU SERVIÇOS PRESTADO, RESPONDENDOCIVIL E CRIMXNALMENTEPELO NÃO CUMPRIMENTODE TAIS
EXIGiNCIAS, FICANDO, INCLOSIVE, SO.:JEITO (S) AO CANCELAMENTODESTE DOCUMENTO.
ASStJNEMAINDA INTEIltA ltESPONSASILIDADE PELA VERACIDADEDAS INFORMAÇÕESAQUI PRESTADAS PAltA O EXEltCÍCIO DAS
ATIVIDADES RELAC'IONADASE DECLARAMESTAR CIENTES DA OBRIGAÇÃo DE PRESTAR ESCLAltECIMENTOSli! OBSEltVARAS EXIGÊNCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADASPELO ÓRGÃODE VIGILÂNCIA SANI'rÁIUA COMPETENTE, EM QOALQUER.TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL10.083 DE 23 DE SETEMBRODE 1998.

SALTINHO 02/12/2019
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO l'~UTORIDADE ~AN~T~~fco Ismae\

Mana Ehsa O. Sanltána
Diretora da '"gÜanCla

de SalttllltO
DATA DE CIÊNCIA

CIENTES: _

ASSINi'.TURA DO RESPONSl'"VEL LEGi'.L

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO DATA DE CIÊNCIA

._-_._-------------~

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: M
U

N
IC

IP
IO

 D
E

 S
A

LT
IN

H
O

. S
istem

a e-T
C

E
S

P
. P

ara obter inform
ações sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse

http://e-processo.tce.sp.gov.br - link 'V
alidar docum

ento digital' e inform
e o código do docum

ento: 2-6S
B

V
-4X

O
X

-5K
LC

-H
F

0I



Sistema Estadual de Vigilância Sanitária
Prefeitura Municipal de SALTlNHO

LICENÇA DE FUNCIONAMENTO - VIGILÂNCIA SANITÁRIA

N° CEVS: 354515901-562-000009-1-4 DATA DE VALIDADE: 02/12/20201

NOSSA SENHORA APARECIDA
SALTlNHO
13440-000 UF: SP

N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO:
SUBGRUPO:
AGRUPAMENTO:

ATIVIDADE ECONÔMICA-CNAE:

OBJETO LICENCIADO:

0020/19
051/19 Datado Protocolo:02/12/2019
COMÉRCIO VAREJISTA
COMÉRCIO VAREJISTA DE AUMENTOS
5620-1/01 FORNECIMENTO DE AUMENTOS PREPARADOS PREPONDERANTEMENTE PARA
EMPRESAS
ESTABELECIMENTO

DETALHE:
RAZÃo SOCIAL:
NOME FANTASIA:
CNPJ/CPF:
LOGRADOURO:
COMPLEMENTO:
BAIRRO:
MUNiCíPIO:
CEP:
PÁGINA DA WEB:

PREFEITURA DO MUNIcíPIO DE SAL TlNHO
CIEM8- NOSSA SENHORA APARECIDA
66.831.959/0001-87
Rua EUGENIO FURLAN

CNPJ ALBERGANTE:

NÚMERO: 345

o (A) AUTORIDADESANITÁRU. DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE SALTINHO
CONCEDEA PRESENTE LICENÇA DE FUNCIONAMENTO,SENDO QUE SEU (S) RESPONSÁVEL(IS) ASSUME (14) CONHECERA LEGISLAÇÃO
SANITÁRIA VIGENTE E CUNPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURASA'l'UALIZAÇÕES, OBSERVANDOAS BOAS PRÁTICAS
REFERENTES ÀS ATIVIDADES E 00 SERVIÇOS PRESTADO. RESPONDENDOCIVIL E CRININALNEN'rE PELO NÃO CUNPRIMENTODE TAIS
EXIGiNCIAS, FICANDO. INCLusiVE, SUJE:ITO (S) AO CANCEI..ANEN'l'ODESTE DOCUMENTO.
ASSUNENAINDA INTEIiU. RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADEDAS INFORMAÇÕESAQUI PRESTADAS PARA O EXERCÍCIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADASE DECLARAMESTAR CIENTES DA OBRIGAÇÃODE PRESTAR ESCLARECIMENTOSE OBSERVARAS EXIGÊNCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADASPELO óRGÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA COMPETENTE, EM QUALQUERTEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL10.083 DE 23 DE SETEMBRODE 1998.

SALTINHO 02/12/2019
LOCAl DATA DE DEFERIMENTO

CIENTES: _

ASSINl'_TllRADO RESPONSAVEL LEGAL DATA DE CIÊNCIA

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO DATA DE CIÊNCIA
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Sistema Estadual de Vigilância Sanitária
Prefeitura Municipal de SALTINHO

LICENÇA DE FUNCIONAMENTO - VIGILÂNCIA SANITÁRIA

N°CEVS: 354515901-562-000011-1-2 DATA DE VALIDADE: 02/12/20201

N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO:
SUBGRUPO:
AGRUPAMENTO:

ATIVIDADE ECONÔMICA-CNAE:

OBJETO LICENCIADO:

DETALHE:

0022/19
053/19 Data do Protocolo: 02/12/2019
COMÉRCIO VAREJISTA
COMÉRCIO VAREJISTA DE AUMENTOS
5620-1/01 FORNECIMENTO DE AUMENTOS PREPARADOS PREPONDERANTEMENTE PARA
EMPRESAS
ESTABELECIMENTO

NÚMERO: 479

RAZÃo SOCIAL:
NOME FANTASIA:
CNPJ/CPF:
LOGRADOURO:
COMPLEMENTO:
BAIRRO:
MUNICípIO:
CEP:
PÁGINA DA WEB:

PREFEITURA DO MUNiCíPIO DE SALTINHO
EMEI-PROF. LÚCIO FERRAZ DE ARRUDA
66.831.959/0001-87
Rua JOAO ANTONIO MENDES

CNPJ ALBERGANTE:

NOSSA SENHORA APARECIDA 11
SALTlNHO
13440-000 UF: SP

o (A) AU'l'OlUDADESANITÁlUA DA VIGILÂNCIA SANITÁEUADE SALTINliO
CONCEDEA PRESENTE LICENÇA DE FtJNCIONàMENTO, SENDO QUE SEU (5) RESPONSÁVEL(IS) ASSUME (M) CONHECERA LEGISLAÇÃO
SANITÁRIA VIGENTE E COMl?RI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS i'OTURAS ATUAJ.IZAÇÕES, OBSERVANDOAS BOAS PRÁTICAS
REPERENTES ÀS ATIVIDADES li: ou SERVIÇOS PRESTADO, RESPONDENDOCIVIL E CRIMINALMENTEPELO NÃo CUMPRIMENTODE TAIS
EXIGÊNCIAS, FICANDO, INCLPSIVE, SUJEITO (5) AC>CANCELAMENTODESTE DOCOMEN'l'O.
ASSUMEMAINDA INTEIaA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADEDAS INFORMAÇÕESAQUI PRESTADAS PARA o EXERCÍCIO DAS
ATIVIDADES RE!.AcIONADAS B DECLARAMESTAR CIENTES DA omuGAÇi.o DE PRESTAR ESCLARECIMENTOSE OBSERVARAS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADASPELO ÓR&'O DE VIGIlÂNCIA SANITÁRIA COMPETENTE, EM QUALQUERTEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 9S DA.IoEI ESTADUAL10.083 DE 23 DE SETEMBRODE 1998.

SALTINHO 02/12/2019

DATA DE CIÊNCIA

LOCAL DATA DE DEFERIMENTO
CIENTES: _

ASSINl'.TURA DO RESPONSAvEL LEGl'"L

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO D~.TA DE CIÊNCIA
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Sistema Estadual de Vigilância Sanitária
Prefeitura Municipal de SALT1NHO

LICENÇA DE FUNCIONAMENTO - VIGILÂNCIA SANITÁRIA

N° CEVS: 354515901-562-000012-1-0 DATA DE VALIDADE: 02/12/2020

centro
SALTlNHO
13440-000 UF: SP

N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO:
SUBGRUPO:
AGRUPAMENTO:

0023/19
054119
COMÉRCIO VAREJISTA
COMÉRCIO VAREJISTA DE AUMENTOS

Data do Protocolo: 0211212019

ATIVIDADE ECONÓMICA-CNAE: 5620-1/01 FORNECIMENTO DE AUMENTOS PREPARADOS PREPONDERANTEMENTE PARA
EMPRESAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:
RAZÃo SOCIAL:
NOME FANTASIA:
CNPJI CPF:
LOGRADOURO:
COMPLEMENTO:
BAIRRO:
MUNiCípIO:
CEP:
PÁGINA DA WEB:

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SAL TlNHO
EMEI- GELSOMINA ATANASIO CASSANO (CRECHE)
66.831.95910001-87
Rua PEDRO GUITT

CNPJ ALBERGANTE:

NÚMERO: 420

o (A) AUTOlUDADESANI'rÁIUA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE SALTINBO
CONCEDEA PRESENTE LICENÇA DE FUNCIONAMENTO,SENDO QUE SEU (S) RESPONSÁVEL(IS) ASSUME (M) CONHECERA LEGISLAÇÃO
SANITÁRIA v:tGEN'rB E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE 2M SOAS FUTURAS ATtJALIZAÇÕES, OBSERVANDOAS BOAS PRÁTICAS
RE!'ER.ENT!:SÀS ATIVIDADES E '.00 SERVIçoS PRESTADO, RESPONDENDOC1VIL li: CRIMl:NALMEN'l'EPELO NÃO COMPlUMENTODE TAIS
EXJ:GiNcIAS, FICANDO, INCLUSXVI!:, SUJEITO (S) AO CANCELAMEN'l'ODESTE DOCtJMEN'l'O.
ASSUMEMAINDA INTJi:IRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADEDAS IHli'OlUIAÇÕESAQUI pRESTADAS PARA o EXERCÍCIO DAS
ATIv:tDADES RELACIONADASE DECLAlUIMESTAR CIENTES DA OBlUGAÇl.O DE PRESTAR ESCLARBCDmNTOS E OBSBRV:ARAS EXIGÊNCIAS
LEGAIS QOB v:tERBM A SBR DEftRMINADAS PELO óRGÃo DE v:tGILÂNCIA SANITÁRIA COMPETENTE, EM QOAI.QUERTEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ART1GO 95 DA LEI ESTADUAL10.083 DE 23 DE SETEMBRODE 1998.

SALTINHO 02/12{2019
V

AUTORIDADE SANITÁRIALOCAL DATA DE DEFERIMENTO
CIENTES: _

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL DATA DE CIÊNCIA

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO DATA DE CIENCIA

-- ------_._---_._-------------~
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