Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de CAMPINAS

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne cevs: 350950225-812- 000010- 1-5 DATA DE VALIDADE: 16/ 07/ 2026
N° PROCESSO:

N° PROTOCOLO: PMC.2025.00083259-71 DATA DO PROTOCOLO:  26/06/2025
SUBGRUPO: PRESTACAO DE SERVICOS COM PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE

AGRUPAMENTO: IMUNIZACAO E CONTROLE PRAGAS URB. SERVICO

DE ESTERILIZACAO
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8122-2/00 CONTROLE DE PRAGAS URBANAS
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:

ESPECIALISTA CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS

RAZAO SOCIAL: LTDA CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA: E%;ECIALISTA CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS

CNPJ / CPF: 27.412.965/0001-48

LOGRADOURO: Rua ORLANDO CARPINO NUMERO: 232
COMPLEMENTO:

BAIRRO: Jardim Chapadao

MUNICIPIO:; CAMPINAS

CEP: 13070-143 UF: SP
PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: MATHEUS SANTANA VALAERI O

CPF: 36801965808 CONSELHO REGIONAL: N A
N° INSCR. CONSELHO PROF: 36801965808 UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO: GUSTAVO TAHAN BARATELLA

CPF: 05217037601 CONSELHO REGIONAL: CRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 50210 UF: SP

Q(A) AUTORI DADE SANI TARI A DA VI G LANCI A SANI TARI A DE CAMPI NAS

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

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

ATI VI DADES RELACI ONADAS E DECLARAM ESTAR Cl ENTES DA OBRI GACAO 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 COVMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVI STA NO ARTI GO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

CAMPI NAS 16/ 07/ 2025

LOCAL DATA DE DEFERI MENTO

Codi go de Validacao: 1753200807212

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



