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David Ramos dos Santos

De: Aghata dos Santos Silva <aghatasilva@saovicente.sp.gov.br>
Enviado em: sexta-feira, 11 de setembro de 2026 13:30
Para: David Ramos dos Santos
Assunto: RE: RES: RENOVAÇÃO LICENÇA SANITARIA - FARMA CONDE S.A CNPJ: 

71.605.265/0314-74 - Rua Frei Gaspar, 1993, Parque São Vicente

Olá, boa tarde! 
Tudo bem? 
  
Confirmo o recebimento do comprovante. Informo aberto o processo sob protocolo de 
n° 42877/2026-56. O protocolo será cadastrado pela nossa ADM Mariana. Em caso de 
inacessibilidade à consulta, é possível contatá-la diretamente através do número de telefone 
constante na assinatura ao final deste e-mail. 
  
Ademais, estamos à disposição. 
  

De: "David Ramos dos Santos" <david.ramos@grupofarmaconde.com.br>  
Para: "Aghata dos Santos Silva" <aghatasilva@saovicente.sp.gov.br>  
Enviado: Quinta-feira, 10 de setembro de 2026 17:34  
Assunto: RES: RENOVAÇÃO LICENÇA SANITARIA - FARMA CONDE S.A CNPJ: 71.605.265/0314-
74 - Rua Frei Gaspar, 1993, Parque São Vicente  

Boa tarde, 
  
Algum retorno do protocolo? 
  
  
Desde já, agradeço a atenção e me coloco à disposição para quaisquer esclarecimentos. 
  
Atenciosamente, 

  
De: David Ramos dos Santos  
Enviada em: quarta-feira, 26 de agosto de 2026 18:07 
Para: 'Aghata dos Santos Silva' <aghatasilva@saovicente.sp.gov.br> 
Assunto: RES: RENOVAÇÃO LICENÇA SANITARIA - FARMA CONDE S.A CNPJ: 71.605.265/0314-74 - Rua Frei Gaspar, 
1993, Parque São Vicente 
Prioridade: Alta 
  
Boa tarde, 
  
Encaminho em anexo o comprovante de pagamento. 
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Fico no aguardo do protocolo. 
  
  
Desde já, agradeço a atenção e me coloco à disposição para quaisquer esclarecimentos. 
  
Atenciosamente, 

  
De: Aghata dos Santos Silva aghatasilva@saovicente.sp.gov.br  
Enviada em: segunda-feira, 17 de agosto de 2026 16:21 
Para: David Ramos dos Santos <david.ramos@grupofarmaconde.com.br> 
Assunto: RENOVAÇÃO LICENÇA SANITARIA - FARMA CONDE S.A CNPJ: 71.605.265/0314-74 - Rua Frei Gaspar, 1993, 
Parque São Vicente 
  
Olá, bom dia! 
Tudo bem? 
  
Confirmo o recebimento da documentação. Envio anexo boleto referente à taxa da solicitação. 
Aguardo retorno com comprovante de pagamento (favor enviar juntamente à documentação 
completa) para continuidade e, ademais, estamos à disposição. 
 
 
  
Atenciosamente, 
Aghata dos Santos Silva 
Vigilância Sanitária de São Vicente 
(13) 3569 - 5700 (ramal 2043) 
R. Padre Anchieta, 462 - 3º andar, Centro. 


