Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de SAO CAETANO DO SUL

LICENQA SANITARIA VIGILANCIA SANITARIA

N° CEVS: 354880701-477-000346-1-4 DATA DE VALIDADE: 14/09/2027
N° PROCESSO: 16399/19 ‘ :

~ |N° PROTOCOLO: . 1160/26 . = DATA DO PROTOCOLO:  15/07/2026
SUBGRUPO: COMERCIO VAREJISTA :
AGRUPAMENTO: COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS

ATIVIDADE ECONOMIC A-CN AE: g’g; gg)lﬁ L(j:li)'l\I\IéERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, COM MANIPULAGAO
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

COMERCIALIZAR POR MEIO REMOTO, MEDICAMENTO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL - DISPENSAR MEDICAMENTOS
SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL, MEDICAMENTO - MANIPULAR HORMONIO, MANIPULAR OUTROS PRODUTOS ESTEREIS,
MANIPULAR PROD. ESTERIL ‘NUTRICAO PARENTERAL, PRESTAR ATENCAO FARMACEUTICA

DETALHE: : 0\

RAZAO SOCIAL: HEALTH TECH FARMAGIA-DE MA LTDA/~ CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA: HEALTH TECH FARM :
|CNPJ / CPF: 04.238.160/0003-96 =

LOGRADOURO: Avenida PROSPERIDAD v NUMERO: 227

COMPLEMENTO:

BAIRRO: Prosperidade

MUNICIPIO: SAO CAETAN@ DO SRR

CEP: ! - 09550-700 L UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: AILTON :
CPF: 95573739891 W——— g e LHO REGIONAL: N/a
N° INSCR. CONSELHO PROF: el - i

RESPONSAVEL TECNICO: MARTA EM RAYAMA ¢
CPF: 10734463871 : g
N° INSCR. CONSELHO PROF: 1

LHO REGIONAL: CRF

RESPONSAVEL TECNICO SUBS] LOVA S: -
CPF: 01435151011 D ol ELHO REGIONAL: CRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 115823+, P :

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIG
CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCI

ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAO

SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGR: TE, TVE_EM SO ZACOES, OBSERVANDO AS BpPAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS NTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S D TO", : ‘

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICloO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES RESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR A8

PREVISTA NO ARTIGd 95 DA'LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

sio CAETANO DO SUL : B '14/09/2026

¥ = 4
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO . AUTORIDADE SANITAR_I[)//
CIENTES: _ : ; . ;

~ ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL il DATA DE CIENCIA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO : DATA DE CIENCIA



