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CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:
ADITIVO PARA ALIMENTO E COADJUVANTES DE TECNOLOGIA
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

EXPEDIR
ALIMENTO
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA
EXPEDIR
COSMETICO

ARMAZENAR EM AREA PROPRIA
EXPEDIR

EMBALAGENS PARA ALIMENTOS
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

EXPEDIR

MEDICAMENTO
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

EXPEDIR

PERFUME
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

EXPEDIR

PRODUTO DE HIGIENE
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

EXPEDIR

PRODUTOS PARA SAUDE
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

EXPEDIR

SANEANTE DOMISSANITARIO
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

EXPEDIR

CATEGORIA:
EMBALAGENS

PERFUMES

PRODUTOS DE HIGIENE

COSMETICOS
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O(A) AUTORI DADE SANI TARI A DA VI G LANCI A SANI TARI A DE GUARULHOS

CONCEDE A PRESENTE LI CENGA 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 GOS PRESTADO, RESPONDENDO Cl VIL E CRI M NALMENTE PELO NAO CUMPRI MENTO DE TAI S
EXI GENCI AS, FI CANDO, | NCLUSIVE, SUWJEITO (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 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 LElI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

GUARULHOS 13/ 09/ 2024
LOCAL DATA DE DEFERI MENTO

Codi go de Val i dacdo: 1726266475502

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



