Via Rapida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econémico do Estado de Sdo Paulo

Prefeitura do Municipio de Campinas Governo do Estado de S3o Paulo
E importante saber que:
1. Todos os dados e declaragdes constantes deste documento sdo de responsabilidade do proprietario do estabelecimento.
2. Somente as atividades econdmicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alteracdes de dados e/ou de condi¢bes que determinem a inscri¢gdo nos orgdos e expedicdo deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os 6rgdos, e obriga o empresario e/ou empresa juridica a revalidar as informacdes e
renovar sua solicitagdo.

4. Os 6rgéos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restricdes e/ou condi¢des
supramencionadas no documento, de forma que se ndo atendidas as notificagdes, podera ter inicio procedimento de apuracgdo de
responsabilidades com eventual imposi¢ao de multa, interdigdo do imdvel ou cassa¢do do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada 6rgdo deverdo ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas validas durante todo o periodo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo 6rgao.

6. Este documento foi expedido com base no Decreto Estadual 55.660, de 30 de margo de 2010 e produz todos os efeitos legais para
a autorizagao do exercicio das atividades econ6micas nele contidas.

7. Todas as licengas de funcionamento dos 6rgdos e entidades da Administracdo Direta e Indireta, bem como do municipio, se
conveniado a REDESIM, estardo contidas neste Certificado. Portanto, ndo é necessaria apresentacdo de Alvara complementar a este
documento.

DADOS DA SOLICITAGAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO NUMERO DA SOLICITAGAO
SPM2330245661 2414997

DATA DA SOLICITAGAO

15/05/2023

DATA DE VALIDADE

29/12/2025

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ

TATHIANE MOREIRA DA SILVA 48.067.947/0001-46
NATUREZA JURIDICA Inscrigdo Municipal
Empresario (Individual) 8224579

A EMPRESA TERA ESTABELECIMENTO?
Sim

FORMA DE ATUAGCAO

Estabelecimento Fixo

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO
RUA SACRAMENTO, 882

CENTRO, Campinas - SP CEP: 13023185

AREA DO ESTABELECIMENTO 126.05
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DADOS DA EMPRESA

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA)  126.05
(m?)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

8630504 - Atividade odontoldgica

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMPINAS

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 13/05/2023
TIPO DO IMOVEL: Ndmero IPTU: 34126480001001001

RESTRICOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

CNAE:
8630-5/04-Atividade odontoldgica

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

Atividade permitida no local indicado desde que o imével: Possua toda a documentacio prevista na Lei n°. 11.749/2003 e
alteragdes posteriores; Possua quantidade de vagas para veiculos conforme Anexo V, Lei Complementar n°. 208/2018 e a
Resolugdo n°. 02/2020 no que couber. Exercicio da atividade permitido somente entre 07:00h (sete horas) e 22:00h (vinte e duas
horas); para funcionamento em hordrio além do permitido e aos domingos e feriados devera ser solicitada autorizagdo especial
junto a Prefeitura de Campinas. Essa documentagdo podera ser exigida no ato da fiscalizagdo. A Prefeitura podera a qualquer
momento notificar o interessado a comprovar as condi¢gdes supramencionadas nas restricGes de operagdo, de forma que se ndo

atendida a notificacdo, poderd iniciar procedimento de apuragao de responsabilidades com eventual imposi¢cdo de multa,
interdicdao do imdvel ou cassagdo do licenciamento.

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Saude / Vigilancia Sanitaria

Atividade licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria municipal.

Secretaria de Estado da Seguranca Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE
29/12/2022 CLCB 0000961267 29/12/2025
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificacdo Licenciada pelo Corpo de Bombeiros, conforme
o tipo e o nimero acima descrito.

» Declaro que a atividade a ser desenvolvida no estabelecimento é compativel com a ocupacgdo aprovada pelo Corpo de
Bombeiros para a edificagdo como um todo.

» Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de seguranca contra incéndio sob minha responsabilidade em condi¢oes
de utilizagdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Seguranca contra Incéndio do Estado de Sado Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizacdo do Corpo de Bombeiros e que, além da cassagdo da Licenca, o registro de
informacdes inveridicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideoldgica, tipificado no Artigo 299 do Cddigo Penal,
com previsdo de pena de um a cindo anos de reclusdo e multa, sem prejuizo das providéncias administrativas e civeis cabiveis.

Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE LICENGA DATAEMISSAO  VALIDADE
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Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

ISENTO 3014833 15/05/2023 INEXISTENTE
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:
» Atividades exercidas no local: 8630-5/04 - Atividade odontoldgica

» Declaro que a atividade n3o serd instalada e/ou realizada em APM (Area de Protecdo aos Mananciais) / APRM (Area de
Protecdo e Recuperacdo de Mananciais).

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrera, sem manifestacdo especifica da CETESB: 1.Corte de arvores nativas
isoladas; 2. Supressdo de vegetacdo nativa; 3. Intervencdo em Areas de Preservacdo Permanente (APP); 4. Movimentacdo de
terra acima de 100 m? (cem metros cubicos); 5. Intervencdo em Areas de Varzea para fins agricolas.

MANIFESTAGOES DO ORGAO:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condi¢des informadas pelo interessado no
pedido ndo estd sujeita ao licenciamento ambiental no ambito da CETESB. Caso haja alteragdo
dessa situagdo, devera haver nova solicitagao.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
15/05/2023 8630-5/04
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo ndo sdo de ambito de gestdo no sistema de Gestdo de Defesa Animal
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecuaria (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).

Prefeitura de Campinas

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE

15/05/2023 Atividade(s)
Auxiliar(es)

PREFEITURA

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGCA VALIDADE

15/05/2023 SPM2330245661 15/05/2026

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que estou ciente de que para o regular exercicio da atividade, ndo deverei afixar placas de identificagdo e/ou
publicidade no imdvel, nos termos do artigo 11 da Lei 11.749/03.
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