Prefeitura Municipal de Birigui

CNPJ 46.151.718/0001-80

Birigui, 02 de Julho de 2024.

Oficio n°® 21 / 2024
Assunto: Analise de documentagao referente ao Pregéo Eletronico n° 033/2024.
Departamento Odontolégico

Venho por meio deste, informar que a documentagcéo apresentada pela
empresa F.S. De Almeida Prado Prétese Dentaria - ME foi aprovada e esta de acordo com o edital.

Sem mais para 0 momento, aproveito para reiterar meus protestos de elevada
estima e consideragao.

Atenciosamente.

=

Carmencita Rodrigues Paludetto

iretora de Saude Bucal

A/C

Juliana Marcolino

Divisédo de Compras, Licitagdes e Contratos
Prefeitura Municipal de Birigui



Sistema Estadual de Vigilancia Sanitiria
Prefeitura Municipal de BIRIGUI

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
Efcew&350650801-325-000012-1—0 DATA DE VALIDADE: 23/11/2024
N° PROCESSO: 136/15 ]
N° PROTOCOLO: 3070/23 BG DATA DO PROTOCOLO:  11/12/2023
SUBGRUPO: ATIVIDADES RELACIONADAS A SAUDE
AGRUPAMENTO: OUTRAS ATIVIDADES RELACIONADAS A SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 3250-7/06 SERVIGOS DE PROTESE DENTARIA
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE:

RAZAO SOCIAL: F.S. DE ALMEIDA PRADO PROTESE DENTARIA - ME CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA: F.S. DE ALMEIDA PRADO PROTESE DENTARIA - ME

CNPJ / CPF: 20.768.712/0001-62

LOGRADOURO: RUA FABIO POMPEU PAES DE CAMPOS NUMERO: 191

COMPLEMENTO

BAIRRO: RESIDENCIAL PEDRO MARIN BERBEL

MUNICIPIO: BIRIGUI

CEP: 16204-293 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: FERNAO SAMPAIO DE ALMEIDA PRADO o]
CPF: 03809499897 CONSELHO REGIONAL: CrO

N° INSCR. CONSELHO PROF: 7.348 UF: sp |
RESPONSAVEL TECNICO: FERNAO SAMPAIO DE ALMEIDA PRADO

CPF: 03809499897 CONSELHO REGIONAL: cro

N° INSCR. CONSELHO PROF: 7.348 UF: SP

0(A) DIRETOR DO DEPARTAMENTO DA VIGILANCIA SANITARIA DE BIRIGUI

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, 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 INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO 6RGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPCO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

BIRIGUI 21/12/2023
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdo: 1704476852848

A autenticidade deste documento devera ser confirmada na pagina do Sistema de Informagdo em Vigiléncia
Sanitdria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/



POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO

CORPO DE BOMBEIROS
CERTIFICADO DE LICENGA DO CORPO DE BOMBEIROS

CLCB N° 1137040

O CORPO DE BOMBEIROS EXPEDE O PRESENTE CERTIFICADO DE LICENCA, POR MEIO DO SISTEMA ELETRONICO VIA FACIL
BOMBEIROS, PARA A EDIFICAGAO OU AREA DE RISCO ABAIXO, NOS TERMOS DO REGULAMENTO DE SEGURANCA CONTRA
INCENDIO DO ESTADO DE SAO PAULO.
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Projeto N2 039189/3506508/2024

Endereco: FABIO POMPEU PAES DE CAMPOS N2: 191
Complemento: Bairro: RESIDENCIAL PEDRO MARIN BERBEL
Municipio: BIRIGUI

Ocupagio: SERVICO DE SAUDE E INSTITUCIONAL - CLI
Proprietario: FERNAO SAMPAIO DE ALMEIDA PRADO
Responsavel pelo Uso: F.S DE ALMEIDA PRADO PROTESE DENTARIA
Responsavel Técnico:

CREA/CAU: ART/RRT:

Area Total (m?): 72,16 Area Aprovada (m?):72,16
N¢ de Pavimentos: 1

Validade: 28/02/2027

OBSERVACOES:

1.Para as edificacBes de baixo potencial de risco, nos termos da IT n2 42, expede-se o presente Certificado de Licenca, que substitui
o Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) para todos 0s fins.

2.0s dados do presente Certificado de Licenga foram fornecidos pelos responsdveis acima, que apresentaram ao Corpo de
Bombeiros a documentac3o obrigatéria nos termos da IT n2 42.

3.A alteragdo de qualquer dado, tais como endereco, area e ocupagao, implica na perda da validade do presente Certificado de
Licenca e obriga o proprietério ou responsavel pelo uso a renovar a solicitagdo.

4.Aos responsaveis compete, antes da ocupagdo da edificagdo, dimensionar e instalar as medidas de Seguranga contra Incéndio
nos termos do Regulamento de Seguranga contra Incéndio do Estado de Sdo Paulo.

5.0 Corpo de Bombeiros pode, a qualquer tempo, proceder a verificagéo das informacdes e das declaragdes prestadas pelos
responsaveis, inclusive por meio de vistorias 3 edificacdo e de solicitagdo de documentos adicionais.

6.0 Corpo de Bombeiros pode cassar o presente Certificado de Licenca, sem prejuizo das responsabilidades civis e criminais,
sempre que constatar situagdo de risco iminente 3 vida, ao meio ambiente ou ao patriménio, ou ainda, no caso de reincidéncia
infracional, de fraude, de resisténcia ou de embarago a fiscalizagdo.

7.Proibida a utilizagdo de botijio de GLP de 13kg no interior da edificagdo.

NICA E CONSULTORIO MEDICO E ODONTOLOGICO

NOTAS: 1) O CLCB deve ser afixado na entrada principal da edificagdo, em local visivel ao publico. 2) Compete ao proprietério ou responsavel pelo
uso da edificagdo a responsabilidade de renovar o CLCB e de manter as medidas de seguranca contra incéndio em condiges de utilizagdo,
providenciando a sua adequada manutengdo, sob pena de cassagao do CLCB, independente das responsabilidades civis e criminais.

Birigui, 29 de Fevereiro de 2024

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema Via Facil Bombeiros. Para verificar sua
autenticidade acesse a pagina do Corpo de Bombeiros www.corpodebombeiros.sp.gov.br , ou




PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ CENTRO BIRIGUI SP

Comprovante de inscrigao e de situagao cadastral

Cadastro - CCM CRC CPF/CNPJ Inscrigao Estadual Data Inicio Atividade
32695 117737 20.768.712/0001-62 04/08/2014

Nome

F.S. DE ALMEIDA PRADO PROTESE DENTARIA

Nome Fantasia

Enderego CEP
16204-293 - R FABIO POMPEU PAES DE CAMPOS, 191 16204-293
Bairro Cldade U.F
RES PEDRO M BERBEL BIRIGUI SP
Situagao Cadastral Simples Nacional Tipo 1SS

Ativo Sim Variavel

Codigo e descrigao da atividade econdmica principal
752 - PRESTACAO DE SERVICOS EM PROTESE DENTARIA

Cédigo e descrigédo dos CNAEs
3250-7/06 - Servigos de préotese dentaria

Comprovante de Inscrigao valido até: 31/12/2024




Via Rapida Empresa - VRE
P CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
{ - JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
= Secretaria de Desenvolvimento Econdmico do Estado de Sao Paulo

(0% e AT
>

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

3. Quaisquer alteracdes de dados e/ou de condigbes que determinem a inscricio nos drgaos e expedigdo deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os 6rgaos, e obriga o empresario efou empresa juridica a revalidar as informacdes e
renovar sua solicitagao.

4. Os érgaos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restrigdes e/ou condigdes
supramencionadas no documento, de forma que se n3o atendidas as notificacdes, poderé ter inicio procedimento de apuragao de
responsabilidades com eventual imposicdo de multa, interdicdo do imével ou cassagdo 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 Estadual 55.660, de 30 de marco de 2010 e produz todos os efeitos legais para
a autorizacio do exercicio das atividades econdmicas nele contidas.

7. Todas as licencas de funcionamento dos 6rgdos e entidades da Administracdo Direta e Indireta, bem como do municipio, se
conveniado 3 REDESIM, estardo contidas neste Certificado. Portanto, ndo & necessaria apresentacio de Alvara complementar a este
documento.

DADOS DA SOLICITACAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO NUMERO DA SOLICITACAO
SPM2230482989 3139274

DATA DA SOLICITAGAO

26/02/2024

DATA DE VALIDADE

26/02/2025

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ
F.S. DE ALMEIDA PRADO PROTESE DENTARIA 20.768.712/0001-62
NATUREZA JURIDICA Inscrigdo Municipal

Empresario (Individual)

A EMPRESA TERA ESTABELECIMENTO?

Sim

FORMA DE ATUAGCAO

Estabelecimento Fixo

ENDEREGO DO ESTABELECIMENTO

RUA FABIO POMPEU PAES DE CAMPOS, 191

RESIDENCIAL PEDRO MARIN BERBEL, Birigui - SP CEP: 16204293

AREA DO ESTABELECIMENTO 72.16
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DADOS DA EMPRESA

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA)  72.16
(m?)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

3250706 - Servicos de protese dentaria

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BIRIGUI

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO:  11/05/2022
TIPO DO IMOVEL: Numero IPTU: 03090990054

RESTRICﬁES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

CNAE:

3250-7/06-Servigos de protese dentaria

Atividade Estabelecimento:
Sim

»

A Prefeitura podera a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condigdes supramencionadas nas restricées de
operacio, de forma que se ndo atendida a notificacio, podera iniciar procedimento de apuracdo de responsabilidades, com
eventual imposicio de multa, interdicdo do imovel ou cassagdo do licenciamento.

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Saude / Vigilancia Sanitaria

Atividade licenciada pelo drgao de vigilancia sanitaria municipal.

Secretaria de Estado da Seguranga Pablica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
29/02/2024 CLCB 0001137040 28/02/2027
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificacdo Licenciada pelo Corpo de Bombeiros, conforme
o tipo e 0 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 condigbes
de utilizag3o, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Seguranga contra Incéndio do Estado de Sao Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizagdo do Corpo de Bombeiros e que, além da cassagdo da Licenga, o registro de
informac®es inveridicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideologica, tipificado no Artigo 299 do Codigo Penal,
com previsio 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 LICENCA DATA EMISSAQ  VALIDADE
ISENTO 3553362 26/02/2024 INEXISTENTE
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Atividades exercidas no local: 3250-7/06 - Servigos de protese dentaria
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-

Secretaria do Meio Ambiente, Infraestrutura e Logistica / CETESB

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

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

MANIFESTACOES DO ORGAO:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condigdes informadas pelo interessado no
pedido n3o estd sujeita ao licenciamento ambiental no ambito da CETESB. Caso haja alteracdo
dessa situagdo, deverd haver nova solicitagdo.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecuaria

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
26/02/2024 3250-7/06
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo ndo sdo de ambito de gestdo no sistema de Gestao de Defesa Animal
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecudria (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).

Prefeitura de Birigui

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE CNAE
26/02/2024 12761838 26/02/2025 3250-7/06

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro conhecer a legislagdo sanitaria vigente e cumpri-la integralmente, inclusive em suas futuras atualizagdes, assumindo
civil e criminalmente inteira responsabilidade pela veracidade das informagdes aqui prestadas para o exercicio das atividades
relacionadas. Declaro ainda estar ciente da obrigagdo de prestar esclarecimentos e observar as exigéncias legais que vierem a
ser determinadas pelo 6rgéo de vigilancia sanitaria competente, em qualguer tempo, na forma prevista no artigo 95 da lei
estadual 10.083 de 23 de setembro de 1998.

PREFEITURA
DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE
26/02/2024 INEXISTENTE

MANIFESTACOES DO ORGAO:

» A solicitacdo de licenciamento fica dispensada de vistoria e da necessidade de todos os atos
publicos de liberacdo da atividade econémica para plena e continua operagao e
funcionamento do estabelecimento, nos termos da resolugdo CGSIM 51 de 11 de junho de
2019 e/ou legislagbes municipais vigentes.
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CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA N
0. E_SAQ PAUID

~ FERNAQ SAMPATO DE_ATMEIDA PRADO
Nome

MERDO A.DE A.PRADO/ESTHER S.DE A.PRADO
BHE&TIEIRA  ARAGATUBA/SP  _15/02/1962

Nocionclidade Maturolidode Dato Naseimento

RG 11.963.399-1 SSP-SP 27/12/198Q
E:nlldadg civil' (ergaée, nimero € dalo) )
SAO PAUL;L.O 09 ; 04/, 2001

=
I

Assinoturo do Portadar
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DECLARACAO

PREGAO ELETRONICO N 33/2024

EDITAL N° 43/2024

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI/SP

A empresa F.S. DE ALMEIDA PRADO PROTESE DENTARIA - ME, CNPJ n.
20.768.712/0001-62, por intermédio de seu representante legal, o Sr. FERNAO SAMPAIO
DE ALMEIDA PRADO portador da Carteira de Identidade n.2 11.963.399-1 SSP/SP e do
CPF n.2 038.094.998-97, DECLARA, sob as penas da Lei, de que possui sede propria ou

filial em até 35 quilémetros de distancia do Municipio de Birigui, estado de Sao Paulo.

Birigui, 26 de junho de 2024

Y

FERNAO SAMPAIO DE ALMEIDA PRADO




