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Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de SANTA BARBARA D'OESTE

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N°CEVS 354580301-863-000823-1-7 DATA DE VALIDADE: 29/12/2021

[N° PROCESSO: 20448/19 o s

IN® PROTOCOLO: 20448/19 Data do Protocolo: 19/06/2019

SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

{50 _ B630-5/02 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQ DE
- |OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

|DETALHE: 031 DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS ) e e

'RAZAO SOCIAL- B%EEFSETr'rEURA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA CNPJ ALBERGANTE:

[ : UBS C. DO SUL DR PAULO PEREIRA FONSECA -

NOME FANTASIA DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS

CNPJ / CPF: 46.422.408/0001-52

|LOGRADOURO: Rua CORONEL HELIO CALDAS NUMERO: 57

[COMPLEMENTO:

BAIRRQ: Chacara Recreio Cruzeiro do Sul

IMUNICIPIO: SANTA BARBARA D'OESTE

|CEP: 13459-392 UF: SP

|PAGINA DA WEB: i _ . _ : -

RESPONSAVEL LEGAL: LUCIMEIRE CRISTINA COELHO ROCHA
|CPF: 25007846813 CONSELHO REGIONAL: N/A

|N® INSCR. CONSELHO PROF: 250078468 B __UF sp

|RESPONSAVEL TECNICO: EDIVANIA DE CASSIA LEGNARE Bosovrsno_
|CPF' 10992293838 CONSELHO REGIONAL CRF

_ /N INSCR. CONSELHO PROF: 14591 UF. sp

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE SANTA BARBARA D OESTE

CONCEDE A PRESENTE LICENQA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IE) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACRQ
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDC AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAD CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (§) AC CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA © EXBRCICIO Das
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA GBRIGRCKO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO 6RGAC DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPC, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRC DE 1598.
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Coordenadora Vigilancia Sanitaria

SANTA BARBARA n’jpﬁrz 29/12/2020 3 Rk S
) _GWIJ am Saude

LOCAL Lyl Rodrlao It m'ﬁa__:.s, DEFERIMENTO

= odrigo Lo 2 Siva :
" g ’ﬂT - LT b gty e o Municipio de Santa Barbara D Oeste
CIENTES g Secreigng Adwnio = ool

ASSINATURA DO RESPONSAVEA®GEErhara o Oesls DATA DE CIENCIA

NOLZ-AOSS-ADNY-4AO0-E :01UBWNI0P Op 0BIPOI 0 Bl 8 ,[eNBIp 01UBWINJOP JepIfeA, Mull - 1g°AoB ds 821 0ssadoid-a//:dny assaoe [eulblo
OAINb.e 0 19A NOJS kINTRUISSE 8100S Sagdewlojul J81qo eled "dS3D1-8 BWAISIS "ONVYD SY.LITTd 3T131ZvED INITY :40d ILNIWTVYLIDIA OAVYNISSY OLNINND0A 3d VIdOO

ASSINATURA DC RESPONSAVEL TECNICO JATA DE CIENCIA



[Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo

R. Capote Valente, 487 - Jd. America
Sac Paulo - SP - 05409001

Tel.. (11) 3067-1450

Comprovante de Protocolo

Protocolo 2413418

Local Alendimento Eletrdnico

— —
—

CRF-PF " 10145911 - EDIVANIA DE CASSIA LEGNARE BOSQUIERO

CRE-PJ | 3312055 - MUN STA BARBARA D OESTE

U

Solicitacao 103 - Renovagao CR

L

Observagoes
Renovacdo CR sem alteragdes via Atendimento Eletronico

Emissao " 11/02/2021 08:42.00 " Autenticagio “ 351769917

hitp /fwww crfsp, urg br

Horarios informados na saolicitagao

- Rotina. (Seg, Ter, Qua, Qui, Sex) 07:00 até 11:00

[RESPONSAVEL] EDIVANIA DE CASSIA LEGNARE BOSQUIERO - CRF-PF: 10145811
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Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo

R. Capote Valente, 487 - Jd. America
Sao Paulo - SP - 05409001

Tel.. (11) 3067-1450

ri
I

Comprovante de Protocolo
Protocolo 2413017

Local Alendimento Eletrénico

;|

CRF-PF "_102{)848? - ELAINE APARECIDA TOMAZ COSTA

CRF-PJ J 3312048 - MUN STA BARBARA D OESTE

Solicitagao 03 - Renovagao CR

-]

|i

Observacoes
Renovacdo CR sem alteraq;f‘es via Atendimento Eletronico

Emissao " 10/02/2021 15:16.00 " Au‘entlcacao | 351658809

Site I http:/iwww.crfsp.org.br

Horarios informados na solicitagao

- Rotina: (Segq, Ter, Qua, Qui, Sex) 07:30 até 11:30

[RESPONSAVEL] ELAINE APARECIDA TOMAZ COSTA - CRF-PF 10208487
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Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de SANTA BARBARA D'OESTE

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEVS 354580301-863-000823-1-7 DATA DE VALIDADE: 29/12/2021

|N° PROCESSO: 20448/19

'N® PROTOCOLO: 20448/19 Data do Protocolo: 19/06/2019
|SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

i . B630-5/02 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
|ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: EXAMES COMPLEMENTARES ¢

- |OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
'DETALH_E: 031 DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS -
| , PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA R
|RAZAO SOCIAL: D'OESTE CNPJ ALBERGANTE:
; UBS C. DO SUL DR PAULO PEREIRA FONSECA -
NOME FANTASIA: DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS
|CNPJ / CPF 46.422.408/0001-52
[LOGRADOURO Rua CORONEL HELIO CALDAS NUMERO: 57
COMPLEMENTO:
BAIRRO: Chacara Recreio Cruzeiro do Sul
MUNICIPIO: SANTA BARBARA D OESTE
|CEP 13459-392 UF: SP

|PAGINA DA WEB: .
RESPONSAVEL LEGAL: LUCIMEIRE ca:sr:m\ COELHO ROCHA

CPF: 25007846813 CONSELHO REGIONAL: N/A
|N® INSCR. CONSELHO PROF: 250078468 .o i B __UF sp BT - )
'RESPONSAVEL TECNICO. EDIVANIA DE CASSTA LEGNARE BOSQUIERO 5 '
|CPF: 10992293839 CONSELHO REGIONAL: CRF
_ [N°INSCR. CONSELHO PROF: 14591 _ UF_sp.

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE SANTA BARBARA D OESTE

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGORS. OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAC CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEBITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORNACﬁES AQUI PRESTADAS PARA O EXBRcIcIo Das

ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS

LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PEBLO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM (QUALQUER TEMFC, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.
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ASSINATURA DO RESPONSAVEL: ARGRErhAra les DATA DE CI1ENCIA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA
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Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo

R. Capote Valente, 487 - Jd. America
Sao Paulo - SP - 05409001

Tel.: (11) 3067-1450

I

Comprovante de Protocolo

Protocoie Ilﬂ 18

Local Wdimenm Eletronico

CRF;F 10145811 - EDIVANIA DE CASSIA LEGNARE BOSQUIERO
CRF-PJ 3312055 - MUN STA BARBARA D OESTE

Solicitagao 103 - Renovagéac CR

I

Observagoes
Renovagdo CR sem alteracdes via Atendimento Eletrénico

Site I http.//iwww crfsp.org.br

H

|

Horarios informados na solicitagao

- Rotina: (Seg, Ter, Qua, Qui. Sex) 07:00 ate 11:00

[RESPONSAVEL| EDIVANIA DE CASSIA LEGNARE BOSQUIERO - CRF-PF- 10145911
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MUNICIPIO DF SANTA BARBARA D'OESTE

Secretaria Municipal de Saude
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