David Ramos dos Santos

De: Aghata dos Santos Silva <aghatasilva@saovicente.sp.gov.br>

Enviado em: quinta-feira, 24 de setembro de 2026 13:21

Para: David Ramos dos Santos

Assunto: RE: RES: RENOVACAO LICENCA SANITARIA - FARMA CONDE / RUA FREI

GASPAR, N° 738, CENTRO
Ola, boa tarde!
Tudo bem?
Informo aberto processo sob protocolo de n° 45108/2026-18. O protocolo em PDF sera
cadastrado pela nossa ADM Mariana. Caso nao consiga acessar o protocolo via sivisa, é
possivel contata-la através do numero de telefone na assinatura ao final desta mensagem.
Quanto a taxa, pedimos, por gentileza, paciéncia e compreensdo enquanto aguardamos uma

orientagao do setor responsavel pelos novos sistemas.

Ademais, estamos a disposigao.

De: "David Ramos dos Santos" <david.ramos@grupofarmaconde.com.br>

Para: "Aghata dos Santos Silva" <aghatasilva@saovicente.sp.gov.br>

Enviado: Terga-feira, 22 de setembro de 2026 15:47

Assunto: RES: RENOVACAO LICENCA SANITARIA - FARMA CONDE / RUA FREI GASPAR, N° 738,
CENTRO

Boa tarde,

Algum retorno?

Desde ja, agradeco a atengao e me coloco a disposigao para quaisquer esclarecimentos.

FAMI'LIAW

Analista de Assuntos Regulatdrics FARMA CONDE 1 CUIDADE ,

Atenciosamente,

L FAMILIA

[5] farmacang

De: David Ramos dos Santos

Enviada em: quarta-feira, 16 de setembro de 2026 12:47

Para: 'Aghata dos Santos Silva' <aghatasilva@saovicente.sp.gov.br>

Assunto: RES: RENOVACAO LICENCA SANITARIA - FARMA CONDE / RUA FREI GASPAR, N° 738, CENTRO
Prioridade: Alta

Boa tarde,



Conseguiu verificar?

Desde ja, agradeco a atengao e me coloco a disposigao para quaisquer esclarecimentos.

FAMILIAW

Analista de Assuntos Regulatdrios FARMA CONDE 1 CUIDADE ,

Atenciosamente,

L FAMILIA

f&] farmacend

De: David Ramos dos Santos

Enviada em: segunda-feira, 14 de setembro de 2026 16:03

Para: 'Aghata dos Santos Silva' <aghatasilva@saovicente.sp.gov.br>

Assunto: RES: RENOVACAO LICENCA SANITARIA - FARMA CONDE / RUA FREI GASPAR, N° 738, CENTRO
Prioridade: Alta

Boa tarde, Agatha,

Esse processo vocé ja tinha me enviado o boleto no dia 28/08 e no dia 10/09 te enviei o
comprovante.

E hoje enviou um outro boleto, pode verificar por favor?
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Boa tarde,

Encaminho em anexo o comprovante de pagamento.

Fico no aguardo do protocolo.

Desde ja, agradeco a atencao e me coloco a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

FAMI'LIQW

Analista de Assuntos Regulatdrios FARMA CONDE 1 CUIDADE ,

Atenciosamente,

L FAMILIA

5] farmaconde oo

De: Aghata dos Santos Silva <aghatasilva@saovicente.sp.gov.br>

Enviada em: sexta-feira, 28 de agosto de 2026 17:18

Para: David Ramos dos Santos <david.ramos@grupofarmaconde.com.br>

Assunto: REND"JA(;H.D LICENCA SANITARIA - FARMA CONDE / RUA FREI GASPAR, N° 738, CENTRO

iTiIlA s fareAad

Desde ja, agradeco a atengdo e me coloco a disposigao para quaisquer esclarecimentos.

FAMI'LIAW

Analista de Assuntos Regulatdrios FARMA CONDE 1 CUIDADE ,

Atenciosamente,

L FAMILIA

5] farmacond

De: Aghata dos Santos Silva <aghatasilva@saovicente.sp.gov.br>

Enviada em: segunda-feira, 14 de setembro de 2026 10:30

Para: David Ramos dos Santos <david.ramos@grupofarmaconde.com.br>

Assunto: RENOVACAO LICENCA SANITARIA - FARMA CONDE / RUA FREI GASPAR, N° 738, CENTRO

Ola, bom dia!
Tudo bem?



Confirmo o recebimento da documentagao. Envio anexo o boleto referente a solicitagdo. Aguardo
retorno com comprovante de pagamento para continuidade (favor enviar juntamente a
documentagdo completa) e, ademais, estamos a disposigao.

Atenciosamente,

Aghata dos Santos Silva
Coordenacao de Vigilancia Sanitaria
(13) 3569 - 5700 (Ramal 2043)

Rua Padre Anchieta, n° 462 - 3° andar
Centro de Sao Vicente



