PROTOCOLO: E20260029379

SIVISA Sistema de I nformacdo em Vigilancia Sanitaria
SUS - Sistema Unico de Satde

VIGILANCIA SANITARIA
SAO JOAO DA BOA VISTA

Data: 25/08/2026

N° Processo Mae:

Tipo da Solicitagéo: Renovacéo de Licencga Sanitaria

Objeto da Solicitagdo: Estabelecimento

Atividade Econ6mica: COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS
Tipo de Estabelecimento: CEVS: 354910201-477-000161-1-0
Razéo Social: FARMA CONDE S/A

CNPJ / CPF: 71.605.265/0155-17 Situacdo: Albergante

Logradouro: HENRIQUE CABRAL DE VASCONCELOS NUmero: 2312

Complemento: SALA 02

Bairro: JARDIM SAO NICOLAU

Municipio: SAO JOAO DA BOA VISTA UF: SP

CEP: 13876-100

Estabelecimento: 354910201-477-000161-1-0

Responsaveis
ELISANGELA DE FATIMA BARBOSA PAGANI 33078450805

GLAUCIA MULTINI NICOLAU 26594832808
MANOEL CONDE NETO 11074227875
MIRIAN DE FATIMA VICENTE FERREIRA 41698532881

Técnico da atividade substituto
Técnico da atividade substituto
Legal

Técnico da atividade principal

CRF
CRF
N/A

CRF

SP
SP

SP

74938
67.332

119862

ORIENTACOES

Senhores representantes legais e responsaveis técnicos, favor comparecerem ao orgao de vigilancia sanitaria
do municipio onde esté sediado o estabelecimento, munidos dos documentos exigidos pela legislagcéo vigente

(Portaria CVS 1/2020).




