Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de BIRIGUI

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne cevs: 350650801- 464- 000030- 1-8 DATA DE VALIDADE: 23/ 10/ 2026
N° PROCESSO: 301/23

N° PROTOCOLO: 2086/25-BG DATA DO PROTOCOLO:  20/01/2025
SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA

AGRUPAMENTO: ggg/lDEguo ATACADISTA DE PRODUTOS PARA A

4645-1/01 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  ~pRGIcO. HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:

RAZAO SOCIAL: PHL DISTRIBUIDORA LABORATORIAL LTDA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: PHL DISTRIBUIDORA

CNPJ / CPF: 35.865.938/0001-59

LOGRADOURO: Rua HELENA PALUDETO IORI NUMERO: 388
COMPLEMENTO: FUNDOS

BAIRRO: JARDIM ALTO DO SILVARES

MUNICIPIO: BIRIGUI

CEP: 16202-486 UF: SP

PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: VELI NTON ROBERTO MOl SES

CPF: 36008376803 CONSELHO REGIONAL: N/ A
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: DAFNE ELI DA RAMOS MENDES

CPF: 03463629119 CONSELHO REGIONAL: CRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 72. 203 UF: SP

O(A) DI RETOR DO DEPARTAMENTO DA VI Gl LANCI A SANI TARI A DE BI Rl GUI

CONCEDE A PRESENTE LI CENCA DE FUNCI ONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(1S) ASSUME (M CONHECER A LEG SLACAO
SANI TARI A VI GENTE E CUVPRI - LA | NTEGRALMENTE, | NCLUSI VE EM SUAS FUTURAS ATUALI ZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATI CAS
REFERENTES AS ATI VI DADES E QU SERVI COS PRESTADO, RESPONDENDO ClVIL E CRI M NALMENTE PELO NAO CUMPRI MENTO DE TAI S
EXI GENCI AS, FI CANDO, | NCLUSI VE, SUJEI TO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUVEM Al NDA | NTEI RA RESPONSABI LI DADE PELA VERACI DADE DAS | NFORMAQOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCI Cl O DAS

ATI VI DADES RELACI ONADAS E DECLARAM ESTAR Cl ENTES DA OBRI GAGAO DE PRESTAR ESCLARECI MENTOS E OBSERVAR AS EXI GENCI AS
LEGAI S QUE VI EREM A SER DETERM NADAS PELO ORGAO DE VI Gl LANCI A SANI TARI A COVPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVI STA NO ARTI GO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

Bl Rl GUI 12/ 11/ 2025

LOCAL DATA DE DEFERI MENTO

Codi go de Val i dacdo: 1762958835233

A autenticidade deste docunmento deverda ser confirmada na pagina do Sisterma de |Infornagdo em Vigil anci a
Sanitéaria, no endereco: https://sivisa.saude.sp.gov. br/sivisalcidadao/



