SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

ANEXO V = PORTARIA CVS 01/2020

1. N'PROTOCOLO 2.  DATA PROTOCOLO

l 3. N'PROCESSO DE ORIGEM

SOLICITAC

PREENCH TO PEL 0 REQUISTT; ANTE

4. OBJETO DA SOLICITACAO
® ESTABELECIMENTO O EQUIPAMENTO O ESTABELECIMENTO COM EQUIPAMENTO

5. IDENTIFICACAO DA ATIVIDADE ECONOMICA CODIGO DA ATIVIDADE:

DESCRICAD DA ATIVIDADE:

6. ATRIBUTO DA ATIVIDADE ECONOMICA — Assinale uma das alternativas abaixo e informe o solicitadg;
© ALBERGANTE - Cod.

© ALBERGADO PROPRIO -~ CEVS PROPRIO - Cod.:
O ALBERGADO TERCEIRIZADO - CNPJ Albergante:

7. N°CEVS

8.  TIPO DE SOLICITACAO — Assinale uma das opgdes abaixo:
O LICENGA SANITARIA INICIAL ) CANCELAMENTO DE LICENGA SANITARIA

(O RENOVACAO DE LICENGA SANITARIA (O ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS — Assinale 1o item 9,
as alterages correspondentes a esfa solicitagdo.

9. TIPO DE ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS — Assinale uina das opgoes abaixo:

O a. ENDEREGO O ¢ N°EOU TIPO DE EQUIPAMENTO

O b. ASSUNGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA O h. N°DELEITOS

O c. BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA O i AMPLIACAO/REDUGAO DE ATIVIDADE, CLASSE
TR ———— E OU CATEGORIA DE PRODUTO

O . RAZAO SOCIAL

OF.1. FUSAO ou © f2. INCORPORAGAO ou Q £3.CISA0 o () f4.SUCESSAO

REGISTRE O CNPJ ANTERIOR:

ol - IDFNTIF]C‘A(‘AO DO ESTABE LECKMENTO
L - PREENCIIMENTO PELO REQUISITANTE

10. NATUREZA JURIDICA — Assinale uma das opgdes: © PESSOA JURIDICA O pEssoA FisicA

(1. cnpsscpp  60058,801/0001-16 L& DS, 201 /a:() [- 1 QJ

12. RAZAQ SOCIAL / NOME PROVERDENTES ODONTOLOGIA LTDA

P I
v

13. NOME FANTASIA PROVERDENTES

14. INSCRICAO MUNICIPAL 98,472

15. INSCRICAO ESTADUAL

| I || S |

16. INSCRICAO PRODUTOR RURAL




DCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO

EENCHIMENTO PELO REQUISIFANTE

17. cep 086114-000 18. TIPO LOGRADOURD RUA

19. LoGRADOURG PROFESSOR JOSE AZEVEDO MINHOTO

20, N 97 21. COMPLEMENTO

[7 22. BAIRRO JD DAS FLORES

r 23. MUNICIPIO OSASCO

ur: SP 24. DISTRITO
L 25. COORDENADAS GEOGRAFICAS: LONGITUDE: o N '
\ 26. TELEFONE 1136828444 27. CELULAR __l

r 28. ENDERECO ELETRONICO (e-mail ) legal@guarino.com.br

29. ENDERECO PAGINA WEB

— CARACT ERIZACAO DO E EbTABFLIL(‘lMENTO
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

30. TIPO - Assinale uma das opgdes abaixo:
(& MATRIZ/MANTENEDORA © FILIAL / MANTIDO - Informe CNPJ da Matriz / Mantenedora:

31 ESFERA ADMINISTRATIVA — Assinale uma das opgoes abaixo:
® PRIVADO (O FEDERAL © ESTADUAL (O MUNICIPAL

32. NATUREZA DA ORGANIZACAO - Assinale uma das opgoes:

O PESSOA FISICA © EMPRESA O EMPRESA DE ECONOMIA MISTA
PRIVADA
O COOPERATIVA QO SINDICATO ) FUNDAGAO PRIVADA

() ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS LUCRATIVOS O SERVIGO SOCIAL AUTONOMO

) ADMINISTRAGAO DIRETA - SAUDE O ADMINISTRAGAO INDIRETA — ORGAN. SOCIAL PUBLICA
O ADMINISTRACAO DIRETA - OUTRO ORGAO O ADMINISTRAGAQ INDIRETA ~ EMPRESA PUBLICA
O ADMINISTRACAO INDIRETA - AUTARQUIA OADMINISTRAGAO INDIRETA - FUNDAGAO PUBLICA

33. UNIDADE DE ENSINO E PESQUISA — Assinale uma das opgoes:
O UNIVERSITARIA O ESCOLA SUPERIOR [SOLADA ) AUXILIAR DE ENSINO () NAO SE APLICA

34. TOTAL DE FUNCIONARIOS OU PROFISSIONALS - Registre o nimero total de funcionarios com formagao superior, téenico,
médio e elementar, segundo as condigdes apresentadas:
PROPRIOS COM VINCULO: . PROPRIOS AUTONOMOS: TERCEIRIZADOS:

35. SERVICO DE RADIOMETRIA / TESTE DE QUALIDADE — Refere-se somente a0 CNAE 8640-2/99.

~ Assinale uma das opgbes a0 lado conforme prestagio do servigo: o NAO O SIM para a classe 1 0 SIM parn u classe 2
~ Purw resposta SIM, assinale uma ou mgis alternativas referentes ao tipo de equipamento, conforme clusse ussinalada:
ODONTOGICO INTRAORAL MEDICO SEM FLUOROSCOPIA [ mamocraro
] 0noNTOGICO EXTRAORAL [ mMEnico coM FLUOROSCOPIA | IT()M(‘,GMF() COMPUTADORIZADO
36. TRANSPORTE DE AGUA - Referc-se somente ao CNAE 3600-6/02: O consumo HUMANO O REUSO

37. TRANSPORTADORA - Refere-se somente aos CNAE 4930-2/01 ¢ 4930-2/02 do Agrupamento 50, Subgrupo D, Grupo 1.
~ Assinale uma ou mais alternativas referentes ao tipo de produto objeto de transporte
m ALIMENTO E AGUA PARA TRABALHADORES ﬂ MATERIAL BIOLOGICO HUMANO
n SANGUE E HEMOCOMPONENTES - AMOSTRA DE SANGUE DE DOADORES, BOLSAS DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES
E PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE - Assinale um ou mais codigos das Classes de Produtos referentes sos tipos de produtos transportados (Quadro 3)

Oon Qo o Coe o Qo Do o e Owe O e s Dz‘n5




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

ANEXO V — PORTARIA CVS 01/2020
SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA

SANITARIA

V1- IDENTIFICACAO DOS RESPONS a.\ EIS: LEGAL E TECNICOS

| PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE
LUIZ DORIVAL DE SOUSA

38. RESPONSAVEL LEGAL:
CPF: 641,804,008-87

CBO — Registre codigo ¢ descricio:

39, RESPONSAVEL TECNICO PRINCIPAL THIAGO ESCALISSI  BARRAL

CPF: 368,726,518,81

CONSELHO PROFISSIONAL: CRO UF:  §P N* INSCRICAO: 102426

CBO - Registre codigo e deserigio:

40 RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 01
CPF:
CONSELHO PROFISSIONAL: UF: N* INSCRICAO:

CBO - Registre cadigo e descrigio:

41. RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 02

CONSELHO PROFISSIONAL: UF: N INSCRICAO:

CBO - Registre codigo e descrigio:

42. RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 03
CPF:

CONSELHO PROFISSIONAL: UF: N* INSCRICAO:

CBO - Registre codigo e descrigiio:

ANEXOS

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

43. TOTAL DE PAGINAS — Registre 0 numero total de paginas dos Subanexos utilizados para complementagio deste formulario:

]
Subanexo V.1, ATIVIDADES [ Subanexo V.2. FONTES DE RADIACAO } Subanexo V.3, ATIVIDADES
RELACIONADAS A PRESTACAO DE i IONIZANTE E EQUIPAMENTOS DE i RELACIONADAS A PRODUTOS DE
SERVICOS DE SAUDE: { INTERESSE DA SAUDE: INTERESSE DA SAUDE:

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
PREENCHIMENTO PELOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS

DECLARAMOS CUMPRIR A LEGISLACAO VIGENTE E ASSUMIMOS, CIVIL E CRIMINALMENTE, INTEIRA
RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS NESTE FORMULARIO E SEUS

ANEXOS.
OSASCO = 15/03/2023 }0 u MJUL/‘/\

DATA ASSTNATURA RESPONSAVEL LEGAL

ASSIN, RESP. TECNICO SUBSTITUTO 01 ASSIN, RESP, TECNICO SUBSTITUTO 02

/ ASSIN. RESP. TECNICO SUBSTITUTO 03




Prefeitura do Municipio de Osasco A" I
CONTRIBUINTE

SECRETARIA EXECUTIVA DE FISCALIZAQAO,
VENCIMENTO
DAM para Recibos Genéricos 30/03/2023
\DOS DO REQUERENTE
=QUERENTE . CPF / CNPJ
ADOS DO CONTRIBUINTE
ONTRIBUINTE OBJETO
3.058.801/0001-1 6-PROVERDENTES - ODONTOLOGIA LTDA Inscrigao Municipal - 0000098472
NDEREGO TELEFONE:
UA PROFESSOR JOSE AZEVEDO MINHOTO, 97 - Quitatina - 06114-000 - Osasco/SP - 06114-000
ADOS DO DAM
JATA DA EMISSAO CODIGO DE PROCESSAMENTO
5/03/2023 2023.87.011294.000-8
JNIDADE FUNCIONAL N° PROTOCOLO
SECRETARIA DE FINANGAS - SF
~ODIGO DA RUBRICA CONTABIL
19999921002 Nao Projetadas na RFB-Prim. - Outras
ANO PARCELA USUARIO VENCIMENTO VALOR A PAGAR
2023 0 NNADIA 30/03/2023 393,33

CODIGO DE BARRAS
81650000003-8 9333301 1202-2 30330992023-7 87011294000-8

JBSERVAGOES
TAXA REFERENTE A RENOVACAOQ DA VIGILANCIA SANITARIA, NO RAMO DE

023

CLINICA ODONTOLOGICA, NO VALOR DE R$ 393,33 NO EXERCICIO DE

NAO RECEBER ESTE DOCUMENTO APOS A DATA DE VENCIMENTO

_—_..-—--_.._—-_—_-—_.__-_-———_-.-——————-—-——.———.-———__-——-—-———.———————-——_————_—-

PREFEITURA DO MURICIPLO BE | PREFEFTURADO MUNICIPIO OE Documento de Recibo Genérico
: 05 ASCO OSASCO Cédigo de Processamento Parcela |Vencimento
- 2023.87.011294.000-8 0 30/03/202
UNIDADE FUNGIONAL / RUBRICA Objeto Ne° Protocolo Ano +) Valor do Documento
SF 118999921002 Inscrigdo Municipal - 2023 3931
s e | peoa | |UNIDADIE EUNGIONAL / RUBRICA |Data da Emisséo |Usudrio (-) Outras Dedugdes
2023.87.011294.000-8 0 SF /19999921002 15/03/2023 NNADIA
Vencimento NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (-) Desconto/Abatimento
20/03/2023
(+) Valor do Documenio (_,,) MoraIMuIta
393,33
[ Outras Dedugdes Contribuinte (+) Outros Acréscimos
66.058.801/0001-1 6-PROVERDENTES - ODONTOLOGIA LTDA
RUA PROFESSOR JOSE AZEVEDO MINHOTO, 97 - Quitatina - 06114-000 - OsascolSP - 06114-000 (:-_) Valor chrado

() Desconto/Abatimento

93333011202-2 30330992023-7 87011294000-8

T

(+) Mora/iMulia 81650000003-8

(+) Outros Acréscimos il 4 L § -
(=) Valor Cobrado . : Y ;




. _6 : Comprovante de Transagao Bancéria

IMPOSTOITAXAS ;
i Data da operagéo: 16/03/2023 - 10h38
bradesco | N° de controle: 168.737.575.428.928.955 | Autenticagao bancaria: 068.408.109

net efmpresa

Conla de débito:  Agéncia: 529 | Conta: 115572-5 | Tipo: CQnta-Corrente )
Empresa: PROVERDENTES ODONTOLOGIA LTDA | CNP.J: 66.058.801/0001-18
Godigo de barras:. §1650000003-8 93333011202:2 30330092023-7 870112040008
EmpresalGrgao: P.M OSASCOISP
Descrigao: IMPOSTO/T, AXAS
I Referencia: 8701128
‘ Data de débito; 16/03/2023
’ Data do vencimento. 30{0312023
\alor principal: RS 393,33
Desconto: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Multa: R$ 0,00
“ralor do pagarnento:  R$ 393,33

Afransagao acima foi realizada por meio do Bradesco Celular PJ.
O langamenio consta no axtrato de Conta-Corrente do cliente PROVERDENTES ODONTOLOGIA LTDA , junto & Agéncia 529, da dala de
pagamento.

Autenticagdo

FvigduMi 9272019M apcl9EFg NKLOLV4C yoQubnWk FLXSWLAG xQAU?iPE CAQV*TQF
ZQjWEDnN CpFeCvia 4FzkreFPa £5%cjCTa GABOmKuUD 62R3IBTEY n4ddUnup xI2dirit
1 ewYeWTB *36VXOL* #IiD*4R7Y FsVTeqmi VILbBx77 j96VIQEY 00101 523 00330033

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo cu de Faia Cancelamentos, Reclamagtes © Dernais telefories
Apoio ao Cliente DROD 704 8383 0800 722 0088 Informagses. Atendimento 24 horas. 7 dias consulte o site
por semana, Fale Concsco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.




Prefeitura do Municipio de Osasco

Secretaria de Governo
Secretaria Executiva de Fiscalizagdo Licenciamento e Empreqndéﬁbrismo

o

ALVARA DE FUNCIONAMENTO - EXERCICIO 2023

[nscricdo Municipal © ' Ingcricio dé IPTU Inscri%ﬁe E}@@adha Reg. Jucesp
0000098472 23223.24.68.0001.00.000.01 \ 35225346752
lume ou Razdo Social
 PROVERDENTES - ODONTOLOGIA LTDA
P/ CNBI Inicio Atividade 6 & P N¢ Processo
66.058.801/0001-16 18/04/2011 4% 334/2021

“nderece de Localizacio

RUA PROFESSOR JOSE AZEVEDO MINH

B Bairro b, Cidade
06114-000 QUITAUNA» s OSASCO - SP
scricdo da Atividade & S
CLINICA ODONTOLOGICA ",
MAE Principal o
8630-5/04 - Atividade.odontolégica
1* de Vistoria -AWC;E?@@LCE Validade do AVCE/CLCE Area do AVCE/CLCE Lotacdo
569501 " 18/02/2023 | 668,00 100
Documento Valido até 31/03/2024 Data da Emiss3o: 09/03/2023

Motivo da Alteracao

PROTOCOLO N° 334/2021 - PROVIDENCIADO ALTERAGAQ NO QUADRO SOCIETARIO CONFORME REGISTRO NA JUCESP N°
194.735/21-7 DATADO EM 06/05/2021 - ANALISADO EM 20/05/2021.

INSCRICAQ INICIAL

PROCESSO LICENGA DE FUNCIONAMENTO 45308/2011

AUTORIZADO OS LIVROS ELETRONICOS CONFORME DECRETQ 10159/2009

ADOGAO DO COD. 4.12 ALIQ. 3% - AUTO LANGADO

INCLUSAO DE 01 (TP 5-A) PUBLICIDADE P/ O EX. 2011 E EMITIDO CARNE COMPLEMENTAR/2011

AUTORIZADO NOTA FISCAL - SERIE E

WWW.OSASCO.SP.GOV.BR - LINK E-ISS

Observacoes

EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NOS ARTS. 13 A 16 DA LEI N° 4.874/1 7, QUE INSTITUIU C DOMICILIO TRIBUTARIO
ELETRONICO - DTE, REGULAMENTADO PELO DECRETO N° 11.935/19, A COMUNICAGAO DO FISCO MUNICIPAL COM OS
CONTRIBUINTES SE DARA ELETRONICAMENTE, NA FORMA E PRAZOS DOS DISPOSITIVOS LEGAIS SUPRACITADOS.

O CONTRIBUINTE DEVERA APRESENTAR AVCE VALIDO NA CASA DO EMPREENDEDOR, SITUADA NA RUA DR. MARIANO JM
FERRAZ, 260 - CENTRO - OSASCO.

Alencaao

| LEI COMPL. 139 - 24/11/2005 ART. 120 A QUALQUER TEMPO A LICENGA PODERA SER CASSADA, DESDE QUE DEIXEM DE

i EXISTIR TODA E QUALQUER CONDIQAQ QUE A LEGITIMOU, OU QUANDO O SUJEITO PASSIVO, MESMO APOS AS

i APLICACOES DAS PENALIDADES CABIVEIS, NA_O CUMPRIR AS DETERMINACOES DA MUNICIPALIDADE OU DOS ORGAOS

| SUPERIORES RESPONSAVEIS PELA LEGISLACAD ESPECIFICA, AINDA QUE NAO ATRIBUIDA ESTA ULTIMA AO PODER DE
POLICIA ADMINISTRATIVA DO MUNICIPIO, A INSCRICAO DEVERA SER RENOVADA ANUALMENTE ATE O ULTIMO DIA UTIL DO

| MES DE MARCO, FICANDO, AINDA, O RESPONSAVEL OBRIGADO A COMUNICAR A REP_ARTIC.I\O COMPETENTE, DENTRO DO

| PRAZO DE TRINTA (30) DIAS, A CONTAR DA DATA EM QUE OCORREREM AS ALTERAGOES QUE SE VERIFICAREM EM

§ QUALQUER DAS CARACTERISTICAS MENCIONADAS, SOB A PENA DE SANGOES PREVISTAS EM LEIS.ESTA DECLARAGAQ |

§ DEVERA SER MANTIDA NO ESTABELECIMENTO PARA APRESENTACAQ AQD FiISCO, QUANDO SOLICITADO. 4'




