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VIGILANCJA SANITARIA 
PRESIDENTE PRUDENTE 

LICENA DE FUNCIONAMENTO 

N0CEVS : 354140616_865_000270_1_4 	 DATA DEVALIDADE: 17/08/2019 

NOTA. ESTE DOCUMENTO CONTEM i PAGINA(S) 

N° PROCESSO: 5663 
N° PROT000LO: 219412018-SPP Data do Protocolo: 10/08/2018 

SUBGRUPO: PRESTAcAO DE SERVIOS DE SAUDE 
AGRUPAMENTO: PREsTAcA0 DESERvIçoS DE SAUDE 
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 	86500/04AflVIDAEDEF S10TERAP$&.. r- 

OBJETO LICENCIADO ESTABEL-ECI1T0--- 

DETALHE: 

RAZAO SOCIAL ALBERGANTE CEGOS 	 - 

NOME FANTASIA: 

CNPJ I CPF: 
ASSOCIAcAO DOS CEGOS .. I 

44.862.40710001-01 	- 

LOGRADOURO: Rua THOMAZ MATHEUS 	I NCJMERO: 500 
COMPLEMENTO: 4 BAIRRO: JARDIM ITAPURA 
MUNICEPIO: PRESIDENTEPRUDENTE  
CEP: 19035-120 UF: SP 
FAG (NA DA WEB: 

RESPONSAVEL LEGAL: LOUBENO AUGUSTO TROMAZONI DE CARVALHO 
CPF: 05760542834 CONSELHO REGIONAL: N/A 
NO INSCR. CONSELHO PROF: UF: 

RESPONSAVEL TECNICO: BEATRIZ FERNANDEZ JANIAL 
CPF: 30783349882 CONSELHO REGIONAL: CREFITO 

NO INSCR. CONSELHO PROF: 46468f UF: SP 

0(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE PRZSIDENTE PRUDEN''E 
CONCEDE A PRESENTE LICENA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (5) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (N) CONHECER A LEGSLAcA0 
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INrEGRALMENTE, INCLUSIVE EN SUAS FUTtJRAS ATUALIZAcOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS 
REFERENTES AS ATIVIDADES £ 00 SERVIOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINAL)'NTE PELO NAO CuMPRIN'r0 DE TAIS 
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) A0 CANCEL?.MEWTO DESTE DOCUMENTO. 
ASSUMEM AINDA IN'rEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAD INFORMAcOES AQUI PRESTADAS PARA 0 EXERCICIO DAD 
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAcAO DE PRESTZkR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS 
LEGAIS QUE VIEREN A SER DETERMINADAS PELO ÔRGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA 
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998. 

Vendrarnel 

21 / 08 /2018  al!ll
rd. VirlilAlcia S3ritrB 
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