Portal Facilita SP
Integrador Estadual do Estado de Sao Paulo
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO

Prefeitura do Municipio de Jacarei Governo do Estado de Sdo Paulo
E importante saber que:
1. Todos os dados e declaragdes constantes deste documento sdo de responsabilidade do proprietario do estabelecimento.
2. Somente as atividades econdmicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alteracdes de dados e/ou de condi¢bes que determinem a inscri¢gdo nos orgdos e expedicdo deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os 6rgdos, e obriga o empresario e/ou empresa juridica a revalidar as informacdes e
renovar sua solicitagdo.

4. Os 6rgéos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restricdes e/ou condi¢des
supramencionadas no documento, de forma que se ndo atendidas as notificagdes, podera ter inicio procedimento de apuracgdo de
responsabilidades com eventual imposi¢ao de multa, interdigdo do imdvel ou cassa¢do do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada 6rgdo deverdo ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas validas durante todo o periodo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo 6rgao.

6. Este documento foi expedido com base no Decreto n? 69.119, de 9 de dezembro de 2024 e produz todos os efeitos legais para a
autorizagao do exercicio das atividades econGmicas nele contidas.

7. Todas as licengas de funcionamento dos 6rgdos e entidades da Administracdo Direta e Indireta, bem como do municipio, se
conveniado a REDESIM, estardo contidas neste Certificado. Portanto, ndo é necessaria apresentacdo de Alvara complementar a este
documento.

DADOS DA SOLICITAGAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO NUMERO DA SOLICITAGAO
SPM2430413740 4979393

DATA DA SOLICITAGAO

02/02/2026

DATA DE VALIDADE

09/06/2027

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ
FARMA CONDE S/A 71.605.265/0422-47
NATUREZA JURIDICA Inscrigdo Municipal

Sociedade Andnima Fechada

A EMPRESA TERA ESTABELECIMENTO?
Sim

FORMA DE ATUAGCAO
Estabelecimento Fixo

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO
RUA BARAO DE JACAREI, 96

CENTRO, Jacarei - SP CEP: 12308001

AREA DO ESTABELECIMENTO 113.29
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DADOS DA EMPRESA

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA)  113.29
(m?)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS
4771701 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao de férmulas

4772500 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JACAREI

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 06/08/2024
TIPO DO IMOVEL: NUmero IPTU: 441324185000100000

RESTRICOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

CNAE:
4771-7/01-Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de férmulas

Atividade Estabelecimento:
Sim
»

Atividade permitida no local indicado, desde que apresente prova de regularidade do imével (habite-se, averbacdo ou certificado
de mudanca de uso) compativel com a atividade, nos termos do artigo 14 do Decreto n? 968/2008.

CNAE:
4772-5/00-Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

Atividade Estabelecimento:
Sim
»

Atividade permitida no local indicado, desde que apresente prova de regularidade do imével (habite-se, averbacdo ou certificado
de mudanca de uso) compativel com a atividade, nos termos do artigo 14 do Decreto n? 968/2008.

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Saude / Vigilancia Sanitaria

Atividade dispensada de licenciamento no 6rgdo de vigilancia sanitaria estadual. Verifique abaixo a necessidade de licenciamento
no servigo municipal da Vigilancia Sanitaria.

Secretaria de Estado da Seguranca Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE
07/08/2025 CLCB 0001382201 07/08/2028
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificagdo Licenciada pelo Corpo de Bombeiros, conforme
o tipo e o numero acima descrito.

» Declaro que a atividade a ser desenvolvida no estabelecimento é compativel com a ocupagdo aprovada pelo Corpo de
Bombeiros para a edificagdo como um todo.

» Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de seguranga contra incéndio sob minha responsabilidade em condi¢des
de utilizagdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Seguranga contra Incéndio do Estado de Sdo Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizagdo do Corpo de Bombeiros e que, além da cassagao da Licenga, o registro de
informagdes inveridicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideoldgica, tipificado no Artigo 299 do Cddigo Penal,
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Secretaria de Estado da Seguranca Publica / Corpo de Bombeiros

com previsdo de pena de um a cindo anos de reclusdo e multa, sem prejuizo das providéncias administrativas e civeis cabiveis.

Secretaria do Meio Ambiente, Infraestrutura e Logistica / CETESB

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE LICENGA DATA EMISSAO  VALIDADE

ISENTO 5026604 02/02/2026 INEXISTENTE

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Atividades exercidas no local: 4771-7/01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacdo de férmulas

» Declaro que a atividade ndo serd instalada e/ou realizada em APM (Area de Protecdo aos Mananciais) / APRM (Area de
Protecdo e Recuperagdao de Mananciais).

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrera, sem manifesta¢do especifica da CETESB: 1.Corte de arvores nativas
isoladas; 2. Supressdo de vegetacdo nativa; 3. Intervengdo em Areas de Preservacdo Permanente (APP); 4. Movimentacdo de
terra acima de 100 m? (cem metros cubicos); 5. Intervencdo em Areas de Varzea para fins agricolas.

MANIFESTACOES DO ORGAO:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condi¢des informadas pelo interessado no
pedido ndo estd sujeita ao licenciamento ambiental no ambito da CETESB. Caso haja alteracdo
dessa situagdo, devera haver nova solicitagao.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
02/02/2026 4771-7/01
4772-5/00

Prefeitura de Jacarei

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE CNAE
02/04/2026 352440201-477-000196-1-5 09/06/2027 4771-7/01
DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
02/02/2026 4772-5/00

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo érgdo de vigilancia sanitaria.

PREFEITURA
DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE
10/10/2025 473062025 10/10/2028
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