Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de UBATUBA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne cevs: 355540601-477-000142-1-4 DATA DE VALIDADE: 26/ 06/ 2027
N° PROCESSO: SEI-00001184/2026-80

N° PROTOCOLO: 018/2026 DATA DO PROTOCOLO:  20/01/2026
SUBGRUPO: COMERCIO VAREJISTA

AGRUPAMENTO: COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: L[l)TEHI;(;/ROI\]/-IL(J:LOA,\gERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

AFERI R PARAVETROS FI S| OLOG COS( PRESSAO ARTERI AL E TEMPERATUR, COMERCI ALI ZAR POR MEI O REMOTO,
DI SPENSAR | SOTRETI NOI NA, MEDI CAMENTO SUJEI TO AO CONTROLE ESPECI AL - DI SPENSAR MEDI CAMENTOS SUJEI TOS
A CONTRCOLE ESPECI AL, PRESTAR ATENCAO FARMACEUTI CA

DETALHE:

RAZAO SOCIAL: FARMA CONDE S/A CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: FARMA CONDE

CNPJ / CPF: 71.605.265/0252-37

LOGRADOURO: Avenida LEOVIGILDO DIAS VIEIRA NUMERO: 500
COMPLEMENTO:

BAIRRO: ITAGUA

MUNICIPIO: UBATUBA

CEP: 11688-600 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: MANCEL CONDE NETO

CPF: 11074227875 CONSELHO REGIONAL: N/ A
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: TAYANA GOVES DE SOUZA

CPF: 41376636883 CONSELHO REGIONAL: CRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 99190 UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: PAMELA CAVALCANTE ROSA

CPF: 39113613863 CONSELHO REGIONAL: CRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 97559 UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: TARCI ZI O SOARES BATI STA

CPF: 60427188350 CONSELHO REGIONAL: CRF

N° INSCR. CONSELHO PROF: 123216 UF: SP




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
Ne CcEvS: 355540601-477-000142-1-4 DATA DE VALIDADE: 26/ 06/ 2027

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:
MEDICAMENTO

DISPENSAR MEDICAMENTOS

O(A) AUTORI DADE SANI TARI A DA VI G LANCI A SANI TARI A DE UBATUBA

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 CRIM NALMENTE PELO NAO CUVPRI MENTO DE TAI S
EXI GENCI AS, FI CANDO, | NCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

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

ATl VI DADES RELACI ONADAS E DECLARAM ESTAR Cl ENTES DA OBRI GACAO 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 COVMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORVA
PREVI STA NO ARTI GO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

UBATUBA 26/ 06/ 2026
LOCAL DATA DE DEFERI MENTO

Codi go de Validacdo: 1784252117910

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




