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 Mogi Mirim 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. Qualquer alteracdo de dados e condicdes que determinam a inscri¢cdo nos drgdos e expedicdo deste documento implica na perda
de sua validade e regularidade perante os 6rgdos, e obriga o empresario e/ou empresa juridica a revalidar as informacgdes 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.

6. Este documento reflete a situacdo do licenciamento integrado na data de sua emissao 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

SPM2030050943 16/01/2020 02/10/2017 02/10/2020

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ

E L MACHADO MEDICAMENTOS LTDA. 08.734.023/0001-31
NATUREZA JURIDICA

Sociedade Empresaria Limitada

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

RUA CARLOS DE BIAZZI, 49

SAUDE, Mogi Mirim - SP CEP: 13800464

AREA DO ESTABELECIMENTO 204.00

AREA DO IMOVEL 352.00

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

4644302 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

4623109 - Comércio atacadista de alimentos para animais

4644301 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

4645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
4664800 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pegas
4773300 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

4789004 - Comércio varejista de animais vivos e de artigos e alimentos para animais de estimacdo

ANALISE DE VIABILIDADE
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PARECER DA PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MOGI MIRIM

VALIDO PARA A INSCRIGAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 16/01/2020
TIPO DO IMOVEL: Numero IPTU: 5344530380001
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.

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Saude / Vigilancia Sanitaria

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE CNAE

16/01/2020 353080501-464-000030-1-8 28/11/2020 4644-3/01

Secretaria de Estado da Seguranca Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE
02/10/2017 SPM2030050943 02/10/2020
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificacdo 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 ocupacdo
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¢cGes de utilizacdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento
de Seguranca contra Incéndio do Estado de S3o Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizacdo do Corpo de Bombeiros e que, além da
cassacdo da Licenca, o registro de informacGes 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 LICENGCA DATA EMISSAO VALIDADE
ISENTO INEXISTENTE 16/01/2020 INEXISTENTE
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Atividades exercidas no local: 4623-1/09 - Comércio atacadista de alimentos para animais

» Declaro que a atividade ndo sera instalada e/ou realizada em APM (Area de Protec3o aos
Mananciais) / APRM (Area de Protecdo e Recuperacdo de Mananciais).

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrera, sem manifesta¢do especifica da
CETESB: 1.Corte de arvores nativas isoladas; 2. Supressdo de vegetacdo nativa; 3. Intervengao
em Areas de Preservagdo Permanente (APP); 4. Movimentac3o de terra acima de 100 m3 (cem
metros clbicos); 5. Intervencdo em Areas de Vérzea para fins agricolas.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE

16/01/2020 4623-1/09
4644-3/01
4644-3/02
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Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

4645-1/01
4664-8/00
4773-3/00
4789-0/04
Prefeitura de Mogi Mirim
VIGILANCIA SANITARIA
DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
16/01/2020 4789-0/04

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

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

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE

16/01/2020 4644-3/02

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

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

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE

16/01/2020 4623-1/09

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

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

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE

16/01/2020 4773-3/00

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

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

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE

16/01/2020 4645-1/01

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

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

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE

16/01/2020 4664-8/00

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
27/01/2020 SPM2030050943 27/01/2021
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