Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de SAO CARLOS

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne CEVS: 354890622- 464- 000046- 1-8

DATA DE VALIDADE: 27/ 01/ 2026

DATA DO PROTOCOLO:  06/06/2024

N° PROCESSO: 036347/2010

N° PROTOCOLO: 000491/2024

SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA

AGRUPAMENTO: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:

RAZAO SOCIAL: LTDA

NOME FANTASIA:

LTDA
CNPJ / CPF: 11.520.003/0001-72
LOGRADOURO: RUA DONA ANA PRADO
COMPLEMENTO:

BAIRRO: VILA PRADO

MUNICIPIO: SAO CARLOS

CEP: 13574-031

PAGINA DA WEB:

BIOVITAL IND. E COMERCIO DE ESP. COSMECEUTICAS

BIOVITAL IND. E COMERCIO DE ESP. COSMECEUTICAS

CNPJ ALBERGANTE:

NUMERO: 245

UF: SP

RESPONSAVEL LEGAL: VALDECI R APARECI DO SI ENA JUNI OR
CPF: 96919744872
N° INSCR. CONSELHO PROF:

CONSELHO REGIONAL: N A
UF:

RESPONSAVEL TECNICO: VALERI A DE OLI VEI RA BRUEL WELL| CHAN
CPF: 73521078949
N° INSCR. CONSELHO PROF: 32315

CONSELHO REGIONAL: CRF
UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: | SABELLI FERREI RA GOMES
CPF: 47201311824
N° INSCR. CONSELHO PROF: 109592

CONSELHO REGIONAL: CRF
UF: SP




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N° CEVS: 354890622- 464- 000046- 1-8 DATA DE VALIDADE: 27/ 01/ 2026

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:
INSUMO FARMACEUTICO
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR
EMBALAR
EXPORTAR
IMPORTAR
TRANSPORTAR
CATEGORIA:

INSUMOS FARMACEUTICOS

O(A) MARI A FERNANDA CEREDA DA VI Gl LANCI A SANI TARI A DE SAO CARLOS

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 ZAQOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATI CAS
REFERENTES AS ATI VI DADES E QU SERVI QOS PRESTADO, RESPONDENDO CI VIL E CRI'M NALMENTE PELO NAO CUMPRI MENTO DE TAI'S
EXI GENCI AS, FI CANDO, | NCLUSI VE, SUJEI TO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM Al NDA | NTEI RA RESPONSABI LI DADE PELA VERACI DADE DAS | NFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCI CI 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 Gl LANCI A SANI TARI A COVPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORNMA
PREVI STA NO ARTI GO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

SAO CARLOS 27/ 01/ 2025
LOCAL DATA DE DEFERI MENTO

Codi go de Validagao: 1737992668745

A autentici dade deste docurmento deverda ser confirmada na pagina do Sistemn de Informagdo em Vigil anci a
Sanitéaria, no endereco: https://sivisa.saude.sp.gov. br/sivisalcidadao/




