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NOME FANTASIA: FRALDAO
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CEP: 14967-032 UF: SP
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CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:

PRODUTO DE HIGIENE
FABRICAR

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE NOVO HORIZONTE

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAO
SANTTARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDC CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXTGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (8) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO. ™\

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS IN‘FDRMAC&ES AQUI PRESTADAS PARA O BXERCfCIO DAS
ATTVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO 6RGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPET E, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBERO DE 1998. | \ ”
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