Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de INDAIATUBA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne cevs: 352050901- 864- 001442-1-5 DATA DE VALIDADE: 01/ 04/ 2025
N° PROCESSO:

N° PROTOCOLO: 008.385/2023-7 DATA DO PROTOCOLO:  08/12/2023
SUBGRUPO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8640-2/02 LABORATORIOS CLINICOS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 088 ANALISES CLINICAS E PATOLOGIA CLINICA / TIPO lll

RAZAO SOCIAL: G.R.F. LABORATORIOS LTDA CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA: SOLLUTIO

CNPJ / CPF: 21.303.246/0001-02

LOGRADOURO: Avenida ANTONIO JOSE CORRAL NUMERO: 386
COMPLEMENTO:

BAIRRO: Park Comercial de Indaiatuba

MUNICIPIO: INDAIATUBA

CEP: 13347-446 UF: SP

PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: ROBENI LSON ALMEI DA SOUZA

CPF: 77587561587 CONSELHO REGIONAL: CRM
N° INSCR. CONSELHO PROF: 97. 171 UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO: ROBENI LSON ALMEI DA SOUZA

CPF; 77587561587 CONSELHO REGIONAL: CRM
N° INSCR. CONSELHO PROF: 97. 171 UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: FERNANDA GONCALVES PEREI RA CUNHA

CPF: 15862141871 CONSELHO REGIONAL: CRBI O
N° INSCR. CONSELHO PROF: 18444/ 01- D UF: SP

Q(A) AUTORI DADE SANI TARI A DA VI G LANCI A SANI TARI A DE | NDAI ATUBA

CONCEDE A PRESENTE LI CENCA DE FUNCI ONAVENTO, 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, | NCLUSI VE, 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 Gl LANCI A SANI TARI A COVMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVI STA NO ARTI GO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

| NDAI ATUBA 01/ 04/ 2024

LOCAL DATA DE DEFERI MENTO

Codi go de Validacdo: 1712160664133

A autenticidade deste docunmento deverd ser confirnmada na pagina do Sisterma de |Infornagdo em Vigil anci a
Sanitéria, no endereco: https://sivisa.saude. sp.gov. br/sivisa/cidadao/



