Sistema Estadual de Vigilincia Sanitaria
Prefeitura Municipal de REGISTRO

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N° CEVS: 354260201-861-000006-1-2 DATA DE VALIDADE: 09/01/2025
N° PROCESSO: 3431

N° PROTOCOLO: 14247/2023 DATA DO PROTOCOLO:  21/12/2023
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

5  8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  jNiDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE: 041 FARMACIA
RAZAO SOCIAL: mgxlgégo DE RESPONSABILIDADE SOCIAL SIRIO CNP.J ALBERGANTE:
. 0.S.1.R.S. SIRIO LIBANES UNID HOSPITAL REGIONAL
NOME FANTASIA: DE REGISTRO
CNPJ / CPF: 46.374.500/0274-75
LOGRADOURO: RODOVIA BR 116 REGIS BITTENCOURT NUMERO: km 449
COMPLEMENTO:
BAIRRO:
MUNICIPIO: REGISTRO
CEP: 11900-000 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: CAROLINA LASTRA

CPF: 00339070994 CONSELHO REGIONAL: N/A
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: LUCILEIA DIAS NOGUEIRA

CPF: 22077700874 CONSELHO REGIONAL: CRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 60.904 UF: sp

O (A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE REGISTRO

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 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 EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO 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.
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