Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de NOVO HORIZONTE

LICENCA DE FUNClONAMENTO - VlGILANCIA SANlTARIA
WCEVS: 353350201—8'72-000004-1-8 DATA DE VALIDADE: 11/03/2021

N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO: 337/2020 Data do Protocolo: 10/06/2020
SUBGRUPO: ATIVIDADES RELACIONADAS A SAUDE

AGRUPAMENTO: OUTRAS ATIVIDADES RELACIONADAS A SAUDE

8720-4/99 ATIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE A PORTADORES DE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: DISTURBIOS psiQuICOS, DEFICIENCIA MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA E GRUPOS
SIMILARES NAO ESPECIFICADA ANTERIORMENTE

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:

RAZAO SOCIAL: ASSOCIAGAO TESHUVA

. COMUNIDADE TERAPEUTICA TESHUVA NOSSA SRA.
NOME FANTASIA: DE GUADALUPE

CNPJ / CPF: 10.337.091/0004-51

LOGRADOURO: Estrada VICINAL MIGUEL BRABO NUMERO: s/n
COMPLEMENTO:

BAIRRO: AGUA LIMPA

MUNICIPIO: NOVO HORIZONTE

CEP: 14960-000 UF: SP
PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: CARLOS UMBERTO FRANQUIM
CPF: 10060784873 CONSELHO REGIONAL: N/A
Ne INSCR. CONSELHO PROF: UF: sP

CNPJ ALBERGANTE:

RESPONSAVEL TECNICO: ADAUTO MOTTA FILHO
CPF: 34011134880 CONSELHO REGIONAL: CRF

N° INSCR. CONSELHO PROF: 161131 UF: SP

o(a) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE NOVO HORIZONTE
CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSE! DO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO 0 |CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (s) a0 CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.
ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTAD,
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLAREC
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS pELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETEN
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10,083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998,
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