Via Répida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico, Ciéncia, Tecnologia e
Inovagéo

Prefeitura do Municipio de Ribeirdo Governo do Estado de S8o Paulo
Preto

€ importante saber que:
1. Todos os dados e declaragBes constantes deste documento sdo de responsabilidade do proprietdrio do estabelecimento.
2. Somente as atividades econdmicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alteragBes de dados e/ou de condigBes que determinem a inscriglio nos érglos e expedicdo deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os drgdos, e obriga 0 empresario e/ou empresa juridica a revalidar as informacdes e
renovar sua solicitagdo.

4. Os drglios envolvidos poderlio a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restricbes e/ou condigBes
supramencionadas no documento, de forma que se néo atendidas as notificacBes, podera ter inicio procedimento de apuragdo de
responsabilidades com eventual imposi¢éo de multa, interdi¢éo do imével ou cassagdo do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada rgdo deverfio 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 drgdo.

DADOS DA SOLICITACAO, EMISSAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO NUMERO DA SOLICITACAO i
SPM2131022607 969644 (5] Lakh-A . =]
DATA DA SOLICITACAO DATA DE EMISSAO E
01/07/2021 21/09/2020 :
DATA DE VALIDADE ) . ; :
21/09/2023 . 'd' -

E v .
DADOS DA EMPRESA
NOME EMPRESARIAL CNP
ALEXANDRE HASHIMOTO PEREIRA LOPES 19.726.576/0001-69
NATUREZA JURIDICA Inscrigio Municipal
Empresdrio (Individual)
ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

AVENIDA ANHANGUERA, 409 SALA 04
ALTO DA BOA VISTA, Ribeirdo Preto - SP CEP: 14025480

AREA DO ESTABELECIMENTO 46.57
AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA)  33.25
(™)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS
8630504 - Atividade odontolégica

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS
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/ ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Escritdrio Administrativo

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO

VALIDO PARA A INSCRIGAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO:  30/06/2021
TIPO DO IMOVEL: Numero IPTU: 293856

RESTRICOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

» Atividade permitida, sendo que a construgdo, reforma, ampliagéo, diminuicdo ou demolicdo de drea deverd possui HABITE-SE
de acordo com a finalidade de seu uso, nos termos da Lei Complementar n2 2,158/2007.

» Atividade permitida no local indicado, conforme projeto aprovado para a atividade requerida.

» Atividade permitida, sendo que a construgiio, reforma, ampliagdo, diminuicdo ou demolicdo de drea deverd possui HABITE-SE
de acordo com a finalidade de seu uso, nos termos da Lei Complementar ne 2.158/2007.

» Atividade permitida no local indicado, conforme projeto aprovado para a atividade requerida.

» Atividade permitida, sendo que a construgio, reforma, ampliagdo, diminui¢do ou demolicdo de drea devera possui HABITE-SE
de acordo com a finalidade de seu uso, nos termos da Lei Complementar n® 2.158/2007.

» Atividade permitida no local indicado, conforme projeto aprovado para a atividade requerida.

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Saude / Vigilancia Sanitéria

Atividade licenciada pelo érgdo de vigildncia sanitéria municipal.

Secretaria de Estado da Seguranga Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE
21/09/2020 CLCB 0000632502 21/09/2023
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

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

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

» Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de seguranca contra incéndio sob minha responsabilidade em condig8es
de utilizacdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Seguranca contra Incéndio do Estado de Sio Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizagdo do Corpo de Bombeiros e que, além da cassacdo da Licenca, o registro de
informac8es inveridicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideolégica, tipificado no Artigo 299 do Cddigo Penal,
com previsdo de pena de um a cindo anos de reclusio e multa, sem prejuizo das providéncias administrativas e civeis cabivels.

Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE LICENCA DATA EMISSAO  VALIDADE
ISENTO 1816043 01/07/2021 INEXISTENTE
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Atividades exercidas no local: 8630-5/04 - Atividade odontoldgica

» Declaro que a atividade ndo serd instalada e/ou realizada em APM (Area de Protegdo aos Mananciais) / APRM (Area de
Protegdo e Recuperagio de Mananciais).

» Declaro que, para o exercicio da atividade, nio ocorrerd, sem manifestagdo especifica da CETESB: 1.Corte de drvores nativas
isoladas; 2. Supressiio de vegetaglio nativa; 3. Intervencio em Areas de Preservagdo Permanente (APP); 4. Movimentacio de
terra acima de 100 m® (cem metros cubicos); 5. Intervengiio em Areas de Vdrzea para fins agricolas.
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/

secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESR

| FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES MANIFESTAGOES:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condicBes informadas pelo interessado no
pedido néo estd sujeita ao licenciamento ambiental no dmbito da CETESB. Caso haja alteracdio
dessa situagdo, deverd haver nova solicitagdo.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
01/07/2021 8630-5/04
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

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

Prefeitura de Ribeirdo Preto

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE CNAE
23/07/2021 354340218-863-006301-1-0 18/03/2025 8630-5/04
PREFEITURA

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE

21/03/2022 SPM2131022607 21/03/2025
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