Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal deRIO CLARO

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne cevs: 354390701- 325- 000003-1-0 DATA DE VALIDADE: 17/ 06/ 2025
N° PROCESSO: 22878/2016

N° PROTOCOLO: VISARC01432/24 DATA DO PROTOCOLO:  16/05/2024
SUBGRUPO: FABRIL

AGRUPAMENTO: INDUSTRIA DE PRODUTOS PARA A SAUDE

3250-7/04 FABRICACAO DE APARELHOS E UTENSILIOS PARA CORREGAQ DE DEFEITOS

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: ' Fi5|c0s E APARELHOS ORTOPEDICOS EM GERAL, EXCETO SOB ENCOMENDA

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:

RAZAO SOCIAL: E"I\'IIS;AMPLAN ENGENHARIA DE IMPLANTES IND. E COM CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: E_Il\_II:C)EAMPLAN ENGENHARIA DE IMPLANTES IND. E COM

CNPJ / CPF: 67.710.244/0001-39

LOGRADOURO: Rodovia WASHINGTON LUIZ NUMERO: S/N
COMPLEMENTO: COND CONPARK RUA 6 KM 172 PISTA SUL

BAIRRO: JARDIM ANHANGUERA

MUNICIPIO: RIO CLARO

CEP: 13501-600 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: BRUNO DE CASTRO FERREI RA BARRETO

CPF: 05973714667 CONSELHO REGIONAL: CRO
N° INSCR. CONSELHO PROF: 122079 UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO: MARCELO SCAVI TTI

CPF: 12355368821 CONSELHO REGIONAL: CREA
N° INSCR. CONSELHO PROF: 0685109896 UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: BRUNO DE CASTRO FERREI RA BARRETO

CPF: 05973714667 CONSELHO REGIONAL: CRO
N° INSCR. CONSELHO PROF: 122079 UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: WL CLEI TON BRASELI ANO

CPF: 32582582875 CONSELHO REGIONAL: CREA
N° INSCR. CONSELHO PROF: 5069987230 UF: SP

AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS (AFE)

Produtos para a saude/correlatos 1020861

Descrigao Numero AFE

IMPORTAR, EXPEDIR, EMBALAR, DISTRIBUIR, EXPORTAR, ARMAZENAR, REEMBALAR

Atividades Licenciadas




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
Ne CEVS: 354390701- 325-000003-1-0 DATA DE VALIDADE: 17/ 06/ 2025

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:
PRODUTOS PARA SAUDE
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR
EMBALAR
EXPEDIR
EXPORTAR
FABRICAR
CATEGORIA:

ACESSORIOS

EQUIPAMENTOS

INSTRUMENTOS

MATERIAL OU ARTIGO IMPLANTAVEL

O(A) GERENTE DA VI G LANCI A SANI TARIA DE RI O CLARO

CONCEDE A PRESENTE LI CENCA DE FUNCI ONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(1S) ASSUME (M CONHECER A LEG SLAGAO
SANI TARI A VI GENTE E CUMPRI - LA | NTEGRALMENTE, | NCLUSI VE EM SUAS FUTURAS ATUALI ZACOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATI CAS
REFERENTES AS ATI VI DADES E OU SERVI COS PRESTADO, RESPONDENDO ClVIL E CRI M NALMENTE PELO NAO CUMPRI MENTO DE TAI S
EXI GENCI AS, FI CANDO, | NCLUSI VE, SUJEI TO (S) AO CANCELAVENTO DESTE DOCUMVENTO.

ASSUMVEM Al NDA | NTEI RA RESPONSABI LI DADE PELA VERACI DADE DAS | NFORMACOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCI Cl O DAS

ATI VI DADES RELACI ONADAS E DECLARAM ESTAR Cl ENTES DA OBRI GAGAO DE PRESTAR ESCLARECI MENTOS E OBSERVAR AS EXI GENCI AS
LEGAI S QUE VI EREM A SER DETERM NADAS PELO ORGAO DE VI G LANCI A SANI TARI A COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVI STA NO ARTI GO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

R O CLARO 17/ 06/ 2024
LOCAL DATA DE DEFERI MENTO

Codi go de Val i dacao: 1718893478392

A autenticidade deste docunmento deverd ser confirnmada na pagina do Sisterma de |Infornagdo em Vigil anci a
Sanitaria, no enderecgo: https://sivisa.saude.sp.gov. br/sivisa/cidadao/




