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O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA vmn.iucm smm'mm DE SUARDLEOE

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUMCIONAMENTO, SENDO. QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) COMHECER A LEGISLACAD
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI~LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL B CRIMINATMENTE FELO NAD CUMPRIMENTO DE TALS
EXIGENCIAS, FICANDG, INCLUSIVE, SUJEITO (S} AQ CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMIENM AINDA INTETRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUT PRESTADAS PARA © EXERCICIO DAs
ATIVIDADES RELACTONADAS F DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXICGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGRO BE VIGILANCTA SANITARTA cmmm, o3 Qmmm TEMBO, WA FORMA
PREVISTR NG ARTIGO 95 Da LEL ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

GUARULEOS . 18/08/2023 |
LOCAL o . ' . DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdio: 1692719227207

A autenticidade deste c:ﬁomxmentz: devera ser confirmada na végina- do SLstema de informaq:aa an \11q11anc“
Sanltar*a, no aﬁdereco bttps /fgivisa.saude.sp.gov, brfs-v; a/cidadas/ o



¥ig ngpiaag tmprSR ViSE .
CERTEFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADG
JUCESP - JUNTA COMERCEIAL DO ESTADO DE SAD PAULD
" Secretaria de Desenvolvimento Econdimico do Estado de 8o Pauls

Prefeitura do Municiplo de Guarulhos - 'Gc.vame do Estado de S3o Paulo
£ importante saber que:
1. Todos os dados e declaragbes constantes deste documento sdo de responssbilidade do proprietdrio-do estabelecimento.
2. Somente as atividades econdmicas contidas neste comprovante tem o funcignamenty agtotizado. |

3. Quaisquer alteracGes de dados e/ou de condigBes que determinem a inscrigio nos drgéos e éx-pedi;én deste documento implica 2
perda de sua validade e regularidade perante os 6rgdos, e obriga o empresario e/ou empresa juridica a revalidar ag informacdes e
renovar sua solicitacio,

4. Os érgéos envolvidos poderdo a gualguer momento fiscalizar ou notificar o intéressado a comprovar as restricBese/ou condicles
supramenciohadas ne documento, de forma gue de tido atendidas as notificagBes, poders ter inicio procedimento de apufagao de
responsabilidades com eventual imposigio de multa, interdicdo do imdvel ou cassagio do licenciamento,

5. As taxas devitas de cada orgdo deverio ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas vélidas durante toda o periodo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas ¢ especificadas pelo drgo.

6. Este documaento fai exped:dc com base no Decreto Estadual 55.660, de 30 de marco.de 20102 produz todos os efeitos legais para
a autorizaclo do exercicio das atividades econdmicas nele contidas.

7. Todas as licencas de funciohamento dos érgﬁos e entidades da Administracdo Direta & Indireta; bem £omo do municipio, se
conveniado & REDESIM, estardo contidas heste Certificado. Portanto, nio é necessana apresentagao de Alvara compiementar a aste

documento.

DADC}S DA SOUCi'{AgAO E VAL!QABE BESTE DOCUM ENTO

PROTOCOLO/NOMERD ' - NUMERO DA SOLiCﬂ'A@ﬁﬂ
SPM2230760724 1927664

DATA DA SOLICITACAD
25/09/2022 '
DATA DE VALIDADE

18/08/2024

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL | | | | . CNp
INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL JESUS MENING B O 05.487.424/0002-27
NATUREZA JURIDICA R - Inserigho Municipal

Assocua;ao Privada

AEMPRESA TERA € esmass.wmemo?

Sim

FORMA DE ATUACAD

Estabeiecimen’té Fixo

ENDEREGO DO ESTABELECIMENTO

RUA ONORIO MARSELLA, 282 - =

JARDIM DG TRIUNFO, Guarulhos « SP CEP: 07175320

AREA DO ESTABELECIMENTO - 473.00




DADGS DA EMPRESA

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA}  473.00
M)

ATIVIDADES ECON&M%CASLI{:E&GAW&S _
8511200 - Educscio infantil - creche

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE

P&RﬁCiR DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAR{JWOS

vﬁuoo PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO tMOVEL DATA DE EMISSAO:  27/09/2022
TIPO DO IMOVEL: Nomero [PTU: 06480030:14000000
RESTRI(;@ES A0 EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDHCADO:

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Satde / \figiién_cia Sanitéria

Atividade licenciada pelo drglo de vigilancia sanitdria municipal.

Secretaria de Estado da Ségurancs Pablica / Corpo de Bomtheiros

DATA EMISSAC NUMERO DE LICENGA ' VALIDADE
06/10/2022 | AVCE 0000604044 . 05/10/2025
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES: - ' '

# Dedlarc gue o meu estabelecimento encontra-se nointerior de uma ed:facagao Licencsada pe!c Corpo de Bombeiros, canforme
o tipo € o himero acima descrito. . - : :

» Declaro que 3 atividade a set desenvoiwda no estabe}ecimento é compatwei comi 2 ocupagac apmvada pelo Corpo de
Bombezros para & adifl cagao comop um todo. .

» Declaro estar ciente de que devo manter 05 sistemnas de seguranca contra incéndio sob minha reSpcnsabahdade em condlgoes
de utilizac3o, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Seguranca contra incéndio do Estado de S3o Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito & fiscalizaco do Corpo de Bombeiros e que, além da cassacio da Licenga, o registro de
informac8es inveridicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideoldgica, tipificado no Artigo 299 do Cédigo Penal,
com previsdo de pena de um a ¢indo anos de reclusdo e multa, sem prejufzo das providéncias administrativas & civeis cabivais,

Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESE

TIPO DEDOCUMENTO .~ NUMERO DE LICENCA ' DATA EMISSAC ~ VALIDADE
ISENTO ' o aet837e _ 29/09/2022 - INEXISTENTE
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES: |

» A‘tmdades exemidas no local: 8511-2/00 - Educagao infantil - creche

» Declaro que a atividade ngo serd instalada e/ou realizada em APM (Area de Protez;ac aos Manancrats} i APRM (Area de
Proteg%o g Recuperacao de Mananciais)., -

» Deciaro que, para o exercicio da atividads, néo ocorrera, se€m mam‘estat;ao especuﬁca da CETESB: 1.Corte d& drvores nativas
isoladas; 2. Supress3o de vegetagdo nativa; 3. Intervencio em Areas de Preservacio Permanente (APP) 4. Movimentacso de
terra acima de 100 m5 (cem metros cubacos} 5. Ef‘ttewengao ém Araas de Virzea para fins agricolas..

MAN:SESTAQGES Do émﬂcs

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condigBes informadas pelo interessado ng




Secretaria de Estado do Melo Ambiente / CETESS

pedido ndo estd sujeita ao licenciamento ambiental no dmbito da CETESS. Caso haja alteraglio
dessa situagdo, devera haver nova solicitagao,

Secretaria da Agricultura / Courdenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAD PROTOLOLO DE BAIXO RISCO CNAE
28/08/2022 8511-2/00
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGCOES:

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo no sdo de dmbito de gestdo no sistema de GestSo de Defesa Animal
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecudria ({CDA) da Secretsria de Agricultura e Abastecimento (SAA),

Prefeltura de Guarulhos

VIGHLANCIA SANITARIA

DATA EMISSAC NUMERO DE LICENCA VALIDADE CNAE

27/10/2022 " 351880001-851-004023-1-1 18/08/2024 8511-2/00
PREFEITURA L o
DATA EMISSAO © NUUMERO DE LICENCA VALIDADE

22/08/2023 | 2146PMG  22/08/2028
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