Via Rapida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econémico, Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao

Prefeitura do Municipio de Bariri Governo do Estado de Sao 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 inscricdo nos 6rgdos e expedicdo deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os érgdos, e obriga o empresario e/ou empresa juridica a revalidar as informacdes e
renovar sua solicitacdo.

4. Os 6rgéos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restricdes e/ou condicbes
supramencionadas no documento, de forma que se ndo atendidas as notificacGes, podera ter inicio procedimento de apuracdo de
responsabilidades com eventual imposicdo de multa, interdicdo do imdvel ou cassac¢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 6rgdo.

DADOS DA SOLICITAGAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO NUMERO DA SOLICITAGAO
SPM2230863330 2045116

DATA DA SOLICITACAO

24/11/2022

DATA DE VALIDADE

05/09/2023

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ
GALHARDO & CANALES LTDA 28.964.702/0001-04
NATUREZA JURIDICA Inscricdo Municipal

Sociedade Empresaria Limitada

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

AVENIDA FREDERICO OZANAN, 58 FUNDOSFUNDOS
VILA MARIA, Bariri - SP CEP: 17255082

AREA DO ESTABELECIMENTO 120.00

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA)  120.00
(m?)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS
3319800 - Manutengdo e reparagao de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente

3250706 - Servigos de prétese dentaria

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Escritério Administrativo
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ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARIRI

VALIDO PARA A INSCRIGAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 24/11/2022
TIPO DO IMOVEL: Numero IPTU: 000001999
RESTRICOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

» A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢gdes supramencionadas nas restri¢cées de
operagdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, poderad iniciar procedimento de apuragao de responsabilidades com
eventual imposi¢ao de multa, interdi¢dao do imdvel ou cassagao do licenciamento.

» A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢gdes supramencionadas nas restri¢cées de
operagdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, poderad iniciar procedimento de apuragao de responsabilidades com
eventual imposicao de multa, interdi¢gdo do imdvel ou cassagdo do licenciamento.

» O endereco informado deve ser utilizado exclusivamente para exercicio de atividade(s) auxiliar(es), se selecionada(s), ou como
ponto de recebimento de correspondéncias, ndo sendo permitido o exercicio de atividades econdmicas no local.

» A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢gdes supramencionadas nas restri¢ées de
operagdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, poderad iniciar procedimento de apuragao de responsabilidades com
eventual imposicao de multa, interdi¢gdo do imdvel ou cassagao do licenciamento.

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Saude / Vigilancia Sanitaria

Atividade licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria municipal.

Secretaria de Estado da Segurancga Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE
05/09/2018 CLCB 0000392109 05/09/2023
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificagao 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 ocupagao aprovada pelo Corpo de
Bombeiros para a edificagdo como um todo.

» Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de seguranga contra incéndio sob minha responsabilidade em condi¢des
de utilizagdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Seguranga contra Incéndio do Estado de Sao Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizacdo do Corpo de Bombeiros e que, além da cassac¢do da Licenga, o registro de
informacgGes 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 DATA EMISSAO  VALIDADE
ISENTO 2716126 24/11/2022 INEXISTENTE
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Atividades exercidas no local: 3250-7/06-002 - Prétese dentaria; servico de

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

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrera, sem manifesta¢do especifica da CETESB: 1.Corte de drvores 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.

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES MANIFESTAGOES:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condi¢des informadas pelo interessado no
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Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

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 Agropecuaria

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
24/11/2022 3250-7/06
3319-8/00

FORAM PRESTADAS 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 Agropecudria (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).

Prefeitura de Bariri

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE CNAE
24/11/2022 10204077 24/11/2023 3250-7/06
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro conhecer a legislagdo sanitaria vigente e cumpri-la integralmente, inclusive em suas futuras atualiza¢des, assumindo
civil e criminalmente inteira responsabilidade pela veracidade das informacGes aqui prestadas para o exercicio das atividades
relacionadas. Declaro ainda estar ciente da obrigacdo de prestar esclarecimentos e observar as exigéncias legais que vierem a
ser determinadas pelo drgdo de vigilancia sanitaria competente, em qualquer tempo, na forma prevista no artigo 95 da lei
estadual 10.083 de 23 de setembro de 1998.

» Declaro estar ciente de que este estabelecimento esta sujeito a inspec¢do pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria e aplicacdo de
sangOes previstas na legislacdo vigente, entre elas o cancelamento desta licenga.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
24/11/2022 3319-8/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria.

PREFEITURA
DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE
24/11/2022 SPM2230863330 24/11/2023
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Sistema Estadual de Vigilincia Sanitaria
Prefeitura Municipal de BARIRI

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
Ne CEvVs: 350520301-325-000008-1-7 _ DATA DE VALIDADE: 06/09/2023
N° PROCESSO: 09/18
N° PROTOCOLO: 206122 DATA DO PROTOCOLO:  31/08/2022
SUBGRUPO: ATIVIDADES RELACIONADAS A SAUDE
AGRUPAMENTO: OUTRAS ATIVIDADES RELACIONADAS A SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 3250-7/06 SERVIGCOS DE PROTESE DENTARIA
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE:
RAZAO SOCIAL: GALHARDO & CANALES LTDA ME CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: GALHARDO & CANALES
CNPJ ! CPF: 28.964.702/8001-04
LOGRADOURO: Avenida FREDERICO OZANAN NUMERO: 58
COMPLEMENTO; FUNDOS
BAIRRO: CENTRO
MUNICIPIO: BARIR|
CEP: 17250-000 UF: SP
PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: CARLOS FELIPE FRANCISQUINI CANALES
CPF: 34782971842 CONSELHO REGIONAL: N/a
N® INSCR. CONSELHO PROF: UF:
RESPONSAVEL TECNICO: LILIAN MARIA GALHARDO
CPF: 33696186805 CONSELHO REGIONAL: crO
N° INSCR. CONSELHQ PROF: TED - 8894 UF: sp

O(A) AUTORIDADE SANITARTA DA VIGILANCIA SANITARIA DE BARIRT

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAC
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRAIMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDC AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS 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 INFORMAGOES AQUI PRESTADAS BPARA O EXERCicIO Das
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGCAQ DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QU%\QUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI EST,

23 DE SETEMBRO DE 1888.
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