Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de I TAPETININGA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne cEvs: 352230701-812- 000002- 1-3 DATA DE VALIDADE: 05/ 05/ 2025
N° PROCESSO: 0078/2004

N° PROTOCOLO: 1180/2024 DATA DO PROTOCOLO:  08/05/2024
SUBGRUPO: PRESTACAO DE SERVICOS COM PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE

AGRUPAMENTO: IMUNIZAGAO E CONTROLE PRAGAS URB. SERVICO

DE ESTERILIZACAO
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8122-2/00 CONTROLE DE PRAGAS URBANAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:

RAZAO SOCIAL: I\SIITEERM SYSTEM DEDETIZADORA E SERVICOS LTDA - CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA: STERM SYSTEM

CNPJ / CPF: 06.296.580/0001-92

LOGRADOURO: RUA IZOLINA DE ARRUDA NUMERO: 40
COMPLEMENTO:

BAIRRO: VILA OLHO D'AGUA

MUNICIPIO: ITAPETININGA

CEP: 18212-035 UF: SP
PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: | RENE APARECI DA ABBOUD

CPF: 02831100828 CONSELHO REGIONAL: N/ A
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ADRI ANE DRUMOND FERREI RA

CPF: 31302911805 CONSELHO REGIONAL: CREA
N° INSCR. CONSELHO PROF: 5062485275 UF: SP

O(A) CLOVIS MORAI'S CAMARGO JUNI OR DA VI G LANCI A SANI TARI A DE | TAPETI NI NGA

CONCEDE A PRESENTE LI CENGA 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 ZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATI CAS
REFERENTES AS ATI VI DADES E QU SERVI GOS PRESTADO, RESPONDENDO Cl 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 GAGAO 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 COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVI STA NO ARTI GO 95 DA LElI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEVMBRO DE 1998.

| TAPETI NI NGA 23/ 05/ 2024

LOCAL DATA DE DEFERI MENTO

Codi go de Validacdo: 1716831695656

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



