2024

De conformidade com as Leis em vigor deste municipio, fica autorizado a exercer suas atividades:

Nome do Contribuinte: ASSOC DE APOIO AO PACIENTE RENAL CRON T CARIM

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE - SP

Secretaria Municipal de Financas

LICENCA DE FUNCIONAMENTO

ALVARA

Endereco: RUA MARIO SIMOES DE SOUZA, 36

Bairro:  VILA DO ESTADIO

Cidade: PRESIDENTE PRUDENTE - SP

Atividade Principal: ATIV MED AMB REST CONS ATIV PSIC PSICAN ATIV FIS

CNPJ: 06.987.421/0001-34

Presidente Prudente,

“a autenticidade desta licenga
pode ser verificada mediante
leitura do Codigo QR nela
constante (canto inferior direito)”

29/01/2024

»

Reginaldo Souza Novaes

Coordenadoria Fiscal e Tributaria
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Cod.Atividade: 3150
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 Sistema Estadual de Vigilancia Sanitdria
 Prefeitura Municipal de -PRESI’DEN’FE-I{RUDE'

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEVS: 354140616-863-002913-1-5 DATA DE VALIDADE: 02/09/2025
N° PROCESSO:

N° PROTOCOLO: 35077/2024-SPP DATA DO PROTOCOLO:  14/06/2024
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 110 CLINICA / UNIDADE AMBULATORIO.TIPO |

RAZAOSOCIAL:  GRANIGO £ TRANSPLANTADG - Cam AL CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA: CARIM

CNPJ / CPF; 06.987.421/0001-34

LOGRADOURO: MARIO SIMOES DE SOUZA ; NUMEROQ: 36

COMPLEMENTO: ‘ . ' g

BAIRRO: Vila do Estadio

MUNICIPIO: PRESIDENTE PRUDENTE

CEP: 19015-100 UF: SP
PAGINA DA WEB: :

RESPONSAVEL LEGAL: SUMATA CRISTINA ZAHRA ZAKIR PEREIRA
CPF: 04746094802 L Eee _ L oBfISELHO’ REGIONAECRO
N°INSCR. CONSELHOPROE: 256178 /0 e . UF:isp i
RESPONSAVEL TECNICO: GUSTAVO NAVARRO BETONICO

CPF: 17554033808 il

N° INSCR. CONSELHO PROF: 110420

CONSELHO REGIONAL: cry
UF: sp

O(R) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE PRESIDENTE PRUDENTE
CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU () RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-IA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO 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 INFORMACOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS 'PELO. GRGAO DE VIGILANCIA.SANITARTA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998

eREsIDENTE PRUDENTE 02/09/2024 ___,, Daniel Eduafdo k. Gulim

LOCAL DATA DE DEEERIMENTO

CIENTES:
ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL DATA DE CIENCIA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA




