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

Prefeitura do Municipio de Caieiras Governo do Estado de S&o Paulo
E importante saber que:
1. Todos os dados e declara¢des constantes deste documento séo de responsabilidade do proprietario do estabelecimento.
2. Somente as atividades econémicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Qualquer alteracdo de dados e condi¢des que determinam a inscricdo nos érgaos e expedicao deste documento implica na perda
de sua validade e regularidade perante os 0rgdos, e obriga 0 empresario e/ou empresa juridica a revalidar as informagées e renovar
sua solicitacéo.

4. Os 6rgdos envolvidos poderao a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restrigdes e/ou condi¢des
supramencionadas no documento, de forma que se ndo atendidas as notificacbes, podera ter inicio procedimento de apuracédo de
responsabilidades com eventual imposi¢ao de multa, interdicdo do imoével ou cassacao 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 6rgéo.

6. Este documento reflete a situacdo do licenciamento integrado na data de sua emissdo e para confirmar sua validade consulte o
site https://www.jucesp.sp.gov.br/VRE/Home.aspx.

DADOS DA SOLICITAGAO, EMISSAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO DATA DA SOLICITAGAO DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE
1866665.2019-95 29/04/2019 09:47:17 29/04/2019 09:47:00 29/04/2020 09:47:00
DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ

FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA 30.197.931/0001-92

NATUREZA JURIDICA

206-2. Sociedade Empresaria Limitada

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

Rua CARDEAL (P LARANJEIRAS), 640 LARANJEIRAS , Caieiras - SP CEP 07745150 CONJ 03

AREA DO ESTABELECIMENTO 30.00m?2

AREA DO IMOVEL 710.79m2

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

3312-1/02 - MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
LABORATORIOS

4669-9/99 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE; PARTES E
PECAS

4673-7/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL ELETRICO

7739-0/99 - ALUGUEL DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS COMERCIAIS E INDUSTRIAIS NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE, SEM OPERADOR

8599-6/04 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
9521-5/00 - REPARAGAO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS ELETROELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO

PAGINA [1] DE [4]



ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAIEIRAS

VALIDO PARA A INSCRIGAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 29/04/2019
TIPO DO IMOVEL: Imével Urbano: 343113256029000000
RESTRIGOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

» A Prefeitura podera a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢des supramencionadas nas restri¢cdes de
operacdo, de forma que se ndo atendida a notifica¢do, podera iniciar procedimento de apuragéo de responsabilidades com
eventual imposicdo de multa, interdi¢do do imével ou cassacdo 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 econémicas no local.

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Saude /Vigilancia Sanitaria

Atividade licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria municipal.

Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE LICENCA DATA EMISSAO VALIDADE

ISENTO INEXISTENTE 29/04/2019 INEXISTENTE

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Atividades exercidas no local: 3312-1/02 - Manutencao e reparacdo de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle

» Declaro que a atividade no seré instalada e/ou realizada em APM (Area de Protec¢éo aos Mananciais) / APRM (Area de
Protecéo e Recuperacdo de Mananciais).

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrerd, sem manifestacao especifica da CETESB:
1.Corte de arvores nativas isoladas;
2. Supresséo de vegetacdo nativa;
3. Intervencdo em Areas de Preservagio Permanente (APP);
4. Movimentag&o de terra acima de 100 m3 (cem metros cubicos);
5. Intervencdo em Areas de Varzea para fins agricolas.

MANIFESTAGOES DA CETESB:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condi¢des informadas pelo interessado no pedido ndo esta sujeita ao
licenciamento ambiental no ambito da CETESB. Caso haja alteracdo dessa situacdo, devera haver nova solicitacdo.

Secretaria de Estado da Seguranca Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
20/09/2017 CLCB 0000284333 20/09/2020
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

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

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

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

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizagdo do Corpo de Bombeiros e que, além da cassacdo da Licenca, o registro de
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Secretaria de Estado da Seguranca Publica / Corpo de Bombeiros

informacg®es 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 reclusao e multa, sem prejuizo das providéncias administrativas e civeis cabiveis.

MUNICIPIO DE CAIEIRAS

PREFEITURA
DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE
29/04/2019 1866665201995 29/04/2020

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
29/04/2019 4669-9/99
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

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

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
29/04/2019 3312-1/02
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

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

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
29/04/2019 7739-0/99
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

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

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
29/04/2019 4673-7/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

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

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
29/04/2019 9521-5/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

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

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
29/04/2019 8599-6/04
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

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

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
29/04/2019 4645-1/01
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo nédo € licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria.
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Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecuaria

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO
29/04/2019

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

CNAE

4645-1/01 4669-9/99
9521-5/00 8599-6/04
7739-0/99

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo ndo sdo de &mbito de gestdo no sistema de Gestao de Defesa Animal
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecuaria (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).
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