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LICENCA DE FUNCIONAMENTO

Ne CEVS: 351620004-477-000706-1-0 DATA DE VALIDADE: 10/ 10/ 2019
NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 2 PAGINA(S)

N° PROCESSO: 213F-15913/2017

N° PROTOCOLO: 1295/2018 Data do Protocolo: 08/10/2018

SUBGRUPO: COMERCIO VAREJISTA

AGRUPAMENTO: COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 4DE7I%-O7{2()’\2ASIE)AI\§ERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, COM MANIPULACAO

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DI SPENSAR | SOTRETI NOI NA, MEDI CAMENTO SUJEI TO AO CONTROLE ESPECI AL - DI SPENSAR MEDI CAMENTOS SUJEI TGOS
A CONTRCOLE ESPECI AL, FRACI ONAR NVEDI CAMENTOS, MEDI CAMENTO SUJEI TO AO CONTRCLE ESPECI AL - NMANI PULAR
ANTI Bl OTl COS, HORMONI S, CI TOSTATI CCS E SUBST, MANI PULAR FI TOTERAPI COS, MEDI CAMENTO - NMANI PULAR
MEDI CAMENTOS HOVEOPATI COS, PRESTAR ATENCAO FARMACEUTI CA

DETALHE:

RAZAO SOCIAL: ESTELA MARIA RIBEIRO VITALIANO - ME CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: FARMACIA OFICINAL

CNPJ / CPF: 11.295.553/0002-16

LOGRADOURO: Rua VOLUNTARIOS DA FRANCA NUMERO: 1840
COMPLEMENTO:

BAIRRO: Centro

MUNICIPIO: FRANCA

CEP: 14400-490 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: ESTELA MARI A RI BEI RO VI TALI ANO
CPF: 32785365844 CONSELHO REGIONAL: N A
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: MARI A GABRI ELA AZI Z
CPF: 32059422809 CONSELHO REGIONAL: CRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 48210 UF: SP




LICENCA DE FUNCIONAMENTO
Ne CEVS: 351620004-477-000706-1-0 DATA DE VALIDADE: 10/ 10/ 2019

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:
MEDICAMENTO
DISPENSAR

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

CONCEDE A PRESENTE LI CENCA DE FUNCI ONAMENTO, 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 ZAQOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATI CAS
REFERENTES AS ATI VI DADES E QU SERVI QOS PRESTADO, RESPONDENDO CI VIL 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 | NFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCI Cl O DAS

ATI VI DADES RELACI ONADAS E DECLARAM ESTAR Cl ENTES DA OBRI GACAO 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 COVMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORVA
PREVI STA NO ARTI GO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

FRANCA 10/10/ 2018
LOCAL DATA DE DEFERI MENTO

Codi go de Val i dacao: 1539208626057

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/




