Sistema Estadual de Vigilincia Sanitaria
Prefeitura Municipal de GUARUI HOS

_LICENGA SANITARIA - VIGILANGIA SANITARIA
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::n PROCESSO; 1101.2024/0040025-2

PROTOCOLO: 1101.2024/0040024.-2 DATA DO PROTOCOLO:  11/09/2024
SUBGRUPO! PRESTAGAO DE SERVIGOS COLETIVOS E SOCIAIS
:gl:UPAWNTO: PRESTAGAO DE SERVICOS COLETIVOS E SOGIAIS
| IDADE ECONOMICA-CNAE: 8511-2/00 EDUCAGAO INFANTIL - CRECHES

Ne CEVS:351880001-851-003953-1-5 DATA DE VALIDADE: 27/09/2025

OBJETO LICENCIADO! ESTABELECIMENTO

DETALHE:
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RAZAO SOCIAL: Sﬁﬁ?ﬁﬁ-ﬁé WECHERGENTE RAIOS Pa S0 CNPJ ALBERGANTE |
NOME FANTASIA:  CEI TIA NENA

CNPJ / CPF: 04.226.461/0002-19 |
LOGRADOURO: Praga OROBO NUMERO: 47 |
COMPLEMENTO:

BAIRRO: JARDIM PRESIDENTE DUTRA

IMUNICIPIO: GUARULHOS

CEP: 07172-030 UF: SP

PAGINA DA WEB: |
RESPONSAVEL LEGAL: JEFFERSON DO SACRAMENTO

ITDF: 30620374829 CONSELHO REGIONAL: N/A

N°INSCR. CONSELHOPROF:
RESPONSAVEL TECNICO: JANAINA ALVES DE LIMA

CPF: 34614285821 CONSELHO REGIONAL: N/A
N° INSCR. CONSELHO PROF: + UF: sp

I -

% — — =

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARTA DE GUARULHOS

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAOC
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGCOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICTO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998 .

GUARULHOS 27/09/2024
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validacdo: 1728088071864

A autenticidade deste documento devera ser confirmada na
Sanitéria, no endereco: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/
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CIDADE D IE GUARULHOS
SECRETARIA DE GESTAQ

Comprovante de Autuacéo de Processo Adm
1101.2024/0040025-2
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Data de Autuagéo: [1 1/09/2024
Tipo de Processo: | ALVARA SANITAF{IO CNAE 8511 -2/00
——— TR "'""""_'l' | —
E S REF. AO P.A. 25392/2021 PRAQA OROBO 47 JARDIM
l e PRESIDENTE DUTRA !
| Interessado: [ ASSOCIACAO BENEFICENTE RAIOS DE SOL BRILHANTE
| 04.226.461/0002-19
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Consulte o andamento do processo na pagina https:/www.guarulhos.sp.gov.br/consulta-de-
processos-administrativos, selecionando a opcao SEI.
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