Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de SUMARE

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne CEVS: 355240301- 325-000008-1-7 DATA DE VALIDADE: 14/ 10/ 2026
N° PROCESSO:

N° PROTOCOLO: 835/25 DATA DO PROTOCOLO:  08/08/2025
SUBGRUPO: FABRIL

AGRUPAMENTO: INDUSTRIA DE PRODUTOS PARA A SAUDE

A . 3250-7/02 FABRICAGAO DE MOBILIARIOS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: - 55 oNTOLOGICO E DE LABORATORIO

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
PRODUTCS PARA SAUDE - PROCESSAR

DETALHE:

CONTROLAR INDUSTRIA E COMERCIO DE FILTROS E

RAZAO SOCIAL: EQUIPAMENTOS EIRELI CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA: CONTROLAR

CNPJ / CPF: 09.610.464/0001-94

LOGRADOURO: Rua ZULMIRO TREVISANI NUMERO: 776
COMPLEMENTO:

BAIRRO: JD SAO JUDAS TADEU

MUNICIPIO: SUMARE

CEP: 13180-612 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: ADRI ANA GARCI A SADI R

CPF: 13884777858 CONSELHO REGIONAL: N/ A
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: ADRI ANO VI LLARMOSA DOS SANTOS

CPF: 22334772860 CONSELHO REGIONAL: CREA
N° INSCR. CONSELHO PROF: 5061931321/ d UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: PAULO JOSE FERREI RA DE QUEI ROZ

CPF: 26890360885 CONSELHO REGIONAL: CREA

N° INSCR. CONSELHO PROF: 5060953793 UF: SP




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
Ne cEvs: 355240301- 325-000008-1-7 DATA DE VALIDADE: 14/ 10/ 2026

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:
PRODUTOS PARA SAUDE
ARMAZENAR EM DEPOSITO FECHADO

IMPORTAR PARA USO PROPRIO
TRANSPORTE PROPRIO

CATEGORIA:
EQUIPAMENTOS
MOBILIARIOS (ESPECIFICO DA AREA DE SAUDE)
OUTROS PRODUTOS PARA SAUDE
PRODUTO PARA DIAGNOSTICO DE USO

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

CONCEDE A PRESENTE LI CENCA DE FUNCI ONAVENTO, 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 ZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATI CAS
REFERENTES AS ATI VI DADES E QU SERVI QOS PRESTADO, RESPONDENDO Cl VI L E CRI M NALMENTE PELO NAO CUMPRI 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 | 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 G LANCI A SANI TARI A COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVI STA NO ARTI GO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

SUMARE 14/ 10/ 2025

LOCAL DATA DE DEFERI MENTO

Codi go de Val i dacao: 1784837192325

A autenticidade deste docunmento deverd ser confirnmada na pagina do Sisterma de |Infornagdo em Vigil anci a
Sanitaria, no enderecgo: https://sivisa.saude.sp.gov. br/sivisa/cidadao/



