Portal Facilita SP
Integrador Estadual do Estado de Sao Paulo
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO

Prefeitura do Municipio de Governo do Estado de S3o Paulo
Fernandodpolis

E importante saber que:
1. Todos os dados e declaragdes constantes deste documento sdo de responsabilidade do proprietario do estabelecimento.
2. Somente as atividades econdmicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alteracdes de dados e/ou de condi¢Bes que determinem a inscrigdo nos orgdos e expedicdo deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os 6rgdos, e obriga o empresario e/ou empresa juridica a revalidar as informacdes e
renovar sua solicitagdo.

4. Os 6rgéos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restricdes e/ou condi¢des
supramencionadas no documento, de forma que se ndo atendidas as notificagdes, podera ter inicio procedimento de apuragdo de
responsabilidades com eventual imposicao de multa, interdigdo do imdvel ou cassa¢do do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada 6rgdo deverdo ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas validas durante todo o periodo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo 6rgao.

6. Este documento foi expedido com base no Decreto n? 69.119, de 9 de dezembro de 2024 e produz todos os efeitos legais para a
autorizagao do exercicio das atividades econGmicas nele contidas.

7. Todas as licengas de funcionamento dos drgdos e entidades da Administragdo Direta e Indireta, bem como do municipio, se
conveniado a REDESIM, estardo contidas neste Certificado. Portanto, ndo é necessaria apresentacdo de Alvara complementar a este
documento.

DADOS DA SOLICITAGAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO NUMERO DA SOLICITAGAO
SPM2330352247 5382892

DATA DA SOLICITAGAO

23/06/2026

DATA DE VALIDADE

17/06/2027

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE FERNANDOPOLIS 47.844.287/0001-08
NATUREZA JURIDICA Inscrigdo Municipal

Associagdo Privada

A EMPRESA TERA ESTABELECIMENTO?
Sim

FORMA DE ATUAGCAO

Estabelecimento Fixo

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO
AVENIDA AFONSO CAFARO, 2630

JARDIM SANTISTA, Fernandépolis - SP CEP: 15601012
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DADOS DA EMPRESA

AREA DO ESTABELECIMENTO 13620.50

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA)  13620.50
(m?)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICiPIO DE FERNANDOPOLIS

VALIDO PARA A INSCRIGAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 07/07/2023

TIPO DO IMOVEL: Numero IPTU: 1324400

RESTRICOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

CNAE:

8610-1/01-Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Atividade Estabelecimento:
Sim
»

O endereco informado deve ser utilizado exclusivamente para exercicio de atividade(s) auxiliar(es), se selecionada(s), ou como
ponto de recebimento de correspondéncias, ndo sendo permitido o exercicio de atividades econémicas no local.

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Saude / Vigilancia Sanitaria

Atividade dispensada de licenciamento no 6rgdo de vigilancia sanitaria estadual. Verifique abaixo a necessidade de licenciamento
no servigo municipal da Vigilancia Sanitaria.

Secretaria de Estado da Seguranca Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE
18/06/2026 AVCB 0000841463 25/05/2029
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificagdo Licenciada pelo Corpo de Bombeiros, conforme
o tipo e o numero acima descrito.

» Declaro que a atividade a ser desenvolvida no estabelecimento é compativel com a ocupagdo aprovada pelo Corpo de
Bombeiros para a edificagdo como um todo.

» Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de seguranga contra incéndio sob minha responsabilidade em condi¢des
de utilizagdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Seguranga contra Incéndio do Estado de Sdo Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizagdo do Corpo de Bombeiros e que, além da cassagao da Licenga, o registro de
informacgdes inveridicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideoldgica, tipificado no Artigo 299 do Cddigo Penal,
com previsdo de pena de um a cindo anos de reclusdo e multa, sem prejuizo das providéncias administrativas e civeis cabiveis.

Secretaria do Meio Ambiente, Infraestrutura e Logistica / CETESB

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE LICENCA DATAEMISSAO  VALIDADE
LICENCA 62002144 18/10/2024 10/09/2027

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:
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Secretaria do Meio Ambiente, Infraestrutura e Logistica / CETESB

» Area construida declarada: 14.468,00(m?).
» Atividades exercidas no local: 8610-1/01-011 - Hospital geral; publico ou particular

» Trata-se de atividade artesanal que atende a TODOS os critérios abaixo? - Trabalho manual ndo industrializado; - Realizado por
pessoa fisica, produtor rural ou pessoa juridica; - A empresa ndo possui funcionarios, a producdo é realizada por uma Unica
pessoa ou familia; - A empresa deve ser enquadrada como ME, EPP ou MEI; - N3o realiza produgdo em série ou em escala; - Nao
realiza a distribuicdo do produto para venda em pontos comerciais de terceiros, varejistas ou atacadistas; - Utiliza matéria prima
oriunda da regido;

» Resposta: Nao

» Trata-se de CNPJ emitido para empresa constituida por uma Unica pessoa (sem funcionarios) com a finalidade de prestacdo de
servigos por contrato?

» Serdo desenvolvidas no local pretendido apenas atividades administrativas e comerciais, como escritério, representagdo
comercial, showroom, etc.? (exceto postos de combustivel e comercio atacadista de produtos quimicos/inflamaveis)

» No local serd desenvolvida apenas a atividade de depésito de produto acabado, incluindo defensivos agricolas (exceto depdsito
de produtos quimicos ou de produtos inflamaveis estocados em tanques ou a granel)?

» No local haverd apenas a distribuicdo de produto acabado, sem montagem ou fabricacdo de produtos (exceto postos de
combustiveis e depdsitos de produtos quimicos)?

» Declaro que a atividade ndo serd instalada e/ou realizada em APM (Area de Protecdo aos Mananciais) / APRM (Area de
Protecdo e Recuperagdao de Mananciais).

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrera, sem manifesta¢do especifica da CETESB: 1.Corte de arvores nativas
isoladas; 2. Supressdo de vegetacdo nativa; 3. Intervengdo em Areas de Preservacdo Permanente (APP); 4. Movimentacdo de
terra acima de 100 m? (cem metros cubicos); 5. Intervencdo em Areas de Varzea para fins agricolas.

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES RESTRIGOES:

» Os numeros CNAE e area construida condizem a licenca de operacdo valida pela CETESB.

MANIFESTAGOES DO ORGAO:

» O presente Certificado estd sendo concedido com base na Licenga de Operagdo acima
informada, em que constam as observagdes, condigdes de operagao e exigéncias técnicas a
serem cumpridas durante a validade do documento, e ndo dispensa nem substitui quaisquer
Alvards ou Certiddes de qualquer natureza exigidos pela legislagdo federal, estadual ou
municipal; Alteragdes na area ocupado pelo empreendimento, nos horario de funcionamento,
combustiveis, atividades, processos ou equipamentos deverao ser precedidas em novo
licenciamento, nos termos do Regulamento da Lei Estadual n2 997, de 31 de maio de 1976,
aprovado pelo Decreto n2 8468, de 8 de setembro de 1976, e suas alteragdes.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
23/06/2026 8610-1/01
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo ndo sdao de ambito de gestdo no sistema de Gestdo de Defesa Animal
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecuaria (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).

Prefeitura de Fernanddpolis

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO ATIVIDADE ISENTA DE LICENCA PARA O VALIDADE CNAE
LOCAL INFORMADO

26/06/2026 351550990-861-000013-1-7 17/06/2027 8610-1/01

PREFEITURA
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Prefeitura de Fernanddpolis

DATA EMISSAO

23/06/2026

NUMERO DE LICENGA

SPM2330352247

VALIDADE

23/06/2029
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