Via Rapida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTOQ INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAC PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Fcondmico, Ciéncia, Tecnotogia e
Inovagdo

Prefeitura do Municipio de Guarulhos Governo do Estado de S8o Paulo
E importante saber que:
1. Todos os dados e declaragdes constanies deste documento s3o de responsabilidade do proprietario do estabelecimento.
2. Somente as atividades econdmicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Qualquer alteragdo de dados e condigdes que determinam a inscrigdo nos drgdos e expedicdo deste documento implica na perda
de sua validade e regularidage perante os drgdos, e obriga o empresdrio efou empresa juridica a revalidar as informagbes e renovar
sua solicitagdo. .

4. Os drgdos envolvidos poderdo a qualguer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restricdes e/ou condigdes
supramencionadas no documentso, de forma que se n3o atendidas as notificacdes, podera ter inicic procedimento de apuragio de
responsabilidades com eventual imposigdo de multa, interdicBo do imdvel ou cassacdo do licenctamento.

5. As taxas devidas de cada drgdo deverdo ser recolhidas diretamente com os enveividos e mantidas vdlidas durante todo o perfodo
de vigéncia do estabelacimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo érgdc.

6. Este documento reflete a situagdo do ticenciamento integrado na data de sua emissdo e para confirmar sua validade consuite o
site https://www.jucesp.sp.gov.br/VRE/Home.aspx.

DADOS DA SOLICITACAO, EMISSAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO DATA DA SOLICITACAD DATA DE EMISSAQ DATA DE VALIDADE
970127.2017-90 01/05/2017 16:29:25 01/09/2617 16:23:00 05/05/2018 08:41:00
DADOS DA EMPRESA

NOME EVIPRESARIAL CNPJ

MNUCLEG ASSISTENCIAL ANALIA FRANCO . 59.649.285/0002-10

NATUREZA JURIDICA

399-9. Associacdo Privada

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

Rua ANALIA FRANCO, 365 JARDIM CITY , Guaruthos - SP CEP 07085000

AREA DO ESTABELECIMENTO 1206.93m?

AREA DO IMOVEL 1782.01m?

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS

9493-6/00 - ATIVIDADES DE QRGANIZACOES ASSOCIATIVAS LIGADAS A CULTURA E A ARTE

9459-5/00 - ATIVIDADES ASSOCIATIVAS NAD ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

Centro de treinamento

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUARULHOS

VALIDO PARA A INSCRICAQ MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 01/09/2017
TIPO DO IMOVEL: Imével Urbano: 6816259000100000
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PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUARULHOS

RESTRICOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADG:

» O parecer de viabilidade ¢ fornecido de acordo com as informagBes prestadas pelo requerente e de acordo com as fegislagbes
relativas ao uso do sole, sendo que 0 mesmo ndo habilita a empresa para o exercicio da atividade sem a devida Licenga de
Funcioramento.

» Atividade permitida no local indicado, considerando que estd inserida em Zona Mista - A (ZMA), de acordo com a Lei de
Zoneamento Municipal n® 6.253/2007 e suas alteracBes.

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Sadde fVigilincia Sanitdria

Atividade licenciada peto drgao de vigildncia sanitdria municipal.

Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE

01/09/2017 970127201790 01/09/2022

Secretaria de Estado da Seguranca Plblica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
2470472017 AVCB 0000292475 09/04/2020

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGCOES:

» Dedlaro estar ciente de que devo manter os sistemas de seguranga eontra incéndio sab minha responsabilidade em condicdes
de utilizagdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamente de Seguranga contra incdndio do Estado de 30 Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujgito 3 fiscalizacio do Corpo de Bombeiros e que, além da cassa¢do da Licenca, o registro de
infermaces inveridicas pode acarretar ac declarante o crime de falsidade ideologica, tipificado no Artigo 299 do Cadige Penal,
com previsdo de pena de um a cindo anos de reclusdo e mukia, sem prejuizo das providéncias administrativas e civeis cabiveis.

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

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

MUNICIPIOQ DE GUARULHOS :

PREFEITURA
DATA EMISSAQ NUMERO DE LICENGA VALIDADE
01/09/2017 9701272017590 01/08/2022

*

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACHES:

» Declaro estar ciente que, caso esteja instalado em condominic ou edificic camercial, galeria, shopping center, mint shopping,
aeroporto, a minha Licenga de Funcionamento estara condicionada a validade, regularidade e existéncia da Licenca de
Funcicnamenta e Certificado de Conformidade dos Equipamentos do imdvel onde estou inserido. Declaro ainda estar ciente
fue esta Licenca de Funcionamento podera ser cassada a gualguer tempo, diante da constatacdo da irregularidade do
Certificado de Conformidade dos Equipamentos do imodvel, e que minha atividade, nestes termos, poderd ser lacrada, sem
prejuizo das demais sangbes legais cabiveis, conforme ¢ gue determina o Decreto n? 23.202/2005.

» Declaro que meu estabelecimento ndo estd inserido em shopping, galeria ou prédio comercial com drea do imdvel superior a
500,00 m?.

» Declaro que o imével possui Habite-se, Visto ou alvara de conservago expedidos até 5 (cinco) anos antes da data do protocelo
do pedido do Certificado de Licenciamento Integrado - CLI, conferme Decreto Municipal n€ 23,202/05.

» Declaro, sob as penas da lei, estar ciente de que deverei comparecer em qualquer pasto de atendimento do Facil, no prazo de
30 (trinta) dias, contados a partir da expedigdo do Certificade de Licenciamento Integrado (CLI} ou do efetiva inicio do exercicio
da atividade, para promover 2 inscricio mobilidria, como contribuinte, com os dados, informactes e eselarecimentos
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MUNICIPIO DE GUARULHOS

necessarios 3 fiscaliza¢do, na forma regulamentar, em especial atendimente a Lei Municipal n? 3.573/90 (Cédigo de Posturas).

» Dedlaro, sob as penas da lei, estar ciente de que meu estabelecimento devera atender as regras de acessibilidade previstas nas
normas técnicas de acessibilidade da ABNT, no Decreto Federal n2 5.296/2004, e demais legislacBes aplicadas a matéria.

» Declaro, sob as penas da lei, estar ciente de gue no casc em que 3 atividade venha a ser exercida em hordrio especial,
compraendido apds as 22h00 e antes das 08h00, deverei obter autorizagdo especial para o funcionamento no horario
extraordinario, nos termas da Lei Municipal n® 3.573/80 {Cédigo de Posturas).

» Declaro, sob as penas da lei, gque a edificacdc onde exercerei minhas atividades apresenta-se estdvel e segura, estando em
condicBes gerais e estruturais em perfeito estado de conservacio quanto ao seu uso e finalidade.

» Declaro, soh as penas da lei, que as instalacfes elétricas da edificagio onde exercerel minhas atividades estdo de acordo com as
normas técnicas NBR 5410/1997-ABNT.

» Declaro, sob as penas da lei, que estou ciente da necessidade de protocolar pedido de Certificado de Conformidade de
fEquipamentos, no prazo de 30 (trinta) dias corridos, caso minha atividade esteja instalada em imédvel onde estejam instalados
equipamentos coma: elevadores, pontes rolantes, monta carga, reservatério estaciondrio de gés, tanque/reservatdrio de
combustivel efou quimicos, escada rolante efou esteira rolante, transformador de cabine de forga, balanga de pesagem de
veiculos, caldeira, central de ar condicionado, cabine primaria, nos termos da Lei Municipal n2 6,046/2004 e Decreto n®
23.202/2005.

» Declaro, sob as penas da lei, que exerco atividade econdmica em imodvel com drea construida inferior a 500m? (quinhentos
metros quadrados).

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTQ CNAE
01/09/2017 9430-8/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAQOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo nio é da competéncia do 6rgao de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAQ PROTOCOLO ISENTO CNAE
01/09/2017 5493-6/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAQOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo n3o é da competéncia do drgao de vigildncia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
01/09/2017 5493-5/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é da competéncia do érgao de vigilancia sanitaria.

Secretaria da Agricultura / Coordenadaria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAD PROTOCOLO ISENTO CNAE

01/09/2017 0430-8/00 9493-6/00
9499-5/00

FORARM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro que as atividades que realizo para este protoeolo ndo s3o de Ambito de gestdo no sistema de Gestiio de Defesa Animal
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecudria (CDA} da Secretaria de Agricultura e Abastecimento {SAA).
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