Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de MARILIA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne CEVS: 352900501-477-000695-1-5 DATA DE VALIDADE: 22/07/2027

N2 PROCESSO:

Ne PROTOCOLO: E20260018060 DATA DO PROTOCOLO:  01/07/2026

SUBGRUPO: COMERCIO VAREJISTA

AGRUPAMENTO: COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 4771-7/01 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO
DE FORMULAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

AFERIR PARAMETROS FISIOLOGICOS (PRESSAO ARTERIAL E TEMPERATUR, COMERCIALIZAR POR MEIO REMOTO,
MEDICAMENTO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL - DISPENSAR MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL,
PRESTAR ATENCAO FARMACEUTICA

DETALHE:

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

CNPJ / CPF: 71.605.265/0367-86

LOGRADOURO: Avenida REPUBLICA NUMERO: 4690
COMPLEMENTO:

BAIRRO: Nucleo Habitacional Castelo Branco

MUNICIPIO: MARILIA

CEP: 17511-000 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: MANOEL CONDE NETO

CPF: 11074227875 CONSELHO REGIONAL: N/A
N2 INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: MARIANE ZAGATTI FRASSON

CPF: 51914358856 CONSELHO REGIONAL: crr
N2 INSCR. CONSELHO PROF: 124.419 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO: PAULO ROBERTO GIARDULLI GRESPAN

CPF: 43148765818 CONSELHO REGIONAL: CrF
N2 INSCR. CONSELHO PROF: 130.812 UF: sp

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://marilia.1doc.com.br/verificacad/866E-D36|7-80BB-42BF e informg|o cédigo 866E-D367-80BB-42BH

Assinado por 1 pessoa: SANDRA PAVELQUEIRES

o



LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N2 CEVS: 352900501-477-000695-1-5 DATA DE VALIDADE: 22/07/2027

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:
MEDICAMENTO
DISPENSAR MEDICAMENTOS

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE MARILIA

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAQAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAgéES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAgéES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAQAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

MARILIA 22/07/2026
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdo: 1784745834424

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na padgina do Sistema de Informagdo em Vigilén
Sanitdria, no enderecgo: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://marilia.ldoc.com.br/verificaca0/866E-D367-80%JB-4ZBF e informe o c6digo 866E-D367-80BB-42BF
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