Via Rapida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
: JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
= Secretaria de Desenvolvimento Econdmico do Estado de Sdo Paulo
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Prefeitura do Municipio de Guaruja Governo do Estado de S3o Paulo
E importante saber que:
1. Todos os dados e declaragdes constantes deste documento sdo de responsabilidade do proprietério do estabelecimento.
2. Somente as atividades econémicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alteracées de dados e/ou de condi¢cdes que determinem a inscricdo nos 6rgdos e expedicdo deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os drgdos, e obriga o empresario e/ou empresa juridica a revalidar as informacgées e
renovar sua solicitagdo.

4, Os orgaos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restrigdes e/ou condicdes
supramencionadas no documento, de forma que se ndo atendidas as notifica¢cdes, podera ter inicio procedimento de apuragdo de
responsabilidades com eventual imposi¢cdao de multa, interdicdo do imdvel ou cassac¢do do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada d6rgdo 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 drgdo.

6. Este documento foi emitido com base no artigo 72, item 1 do Decreto Estadual 55.660, de 30 de margo de 2010. Trata-se de um
documento parcial, e que ndo produz os efeitos legais para a autorizagdo do exercicio das atividades economicas nele contidas.
Para obter o Certificado de Licenciamento, finalize as licengas dos drgdos integrados que ainda estdo pendentes. Verifique a
situagao das licengas abaixo.

DADOS DA SOLICITAGAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO N2 SOLICITAGCAO DATA DA SOLICITAGAO  DATA DE VALIDADE
SPM2430302039 3384158 07/06/2024 07/06/2025

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ

INSTITUTO RAIOS DE SOL (IRS) 43.523.806/0002-58
NATUREZA JURIDICA Inscrigao Municipal

Associagao Privada

A EMPRESA TERA ESTABELECIMENTO?

Sim

FORMA DE ATUACAO

Estabelecimento Fixo

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

AVENIDA ANTONIO MIGUEL DOS SANTOS, 420
VILA SANTA ROSA, Guaruja - SP CEP: 11431050
AREA DO ESTABELECIMENTO 112.05

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA)  112.05
(m?)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS
8211300 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo
8219999 - Preparacgao de documentos e servicos especializados de apoio administrativo ndo especificados anteriormente

8230001 - Servicos de organizacdo de feiras, congressos, exposicdes e festas

8591100 - Ensino de esportes
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DADOS DA EMPRESA

8592901 - Ensino de danga

8592902 - Ensino de artes cénicas, exceto danca

8592903 - Ensino de musica

8592999 - Ensino de arte e cultura ndo especificado anteriormente

8593700 - Ensino de idiomas

8599604 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

8599699 - Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8650002 - Atividades de profissionais da nutrigdo

8650003 - Atividades de psicologia e psicanalise

8650004 - Atividades de fisioterapia

8650005 - Atividades de terapia ocupacional

8650099 - Atividades de profissionais da area de saude ndo especificadas anteriormente
8660700 - Atividades de apoio a gestdo de saude

8690901 - Atividades de praticas integrativas e complementares em saide humana
8690999 - Outras atividades de atengdo a saude humana ndo especificadas anteriormente
9319101 - Produgdo e promogao de eventos esportivos

9493600 - Atividades de organizagdes associativas ligadas a cultura e a arte

9499500 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUARUJA

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 06/06/2024
TIPO DO IMOVEL: Ndmero IPTU: 20126013001

RESTRICOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Satde / Vigilancia Sanitaria

Atividade licenciada pelo drgdo de vigilancia sanitaria municipal.

Secretaria de Estado da Seguranga Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE
10/05/2024 CLCB 0001168075 10/05/2027

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 ocupagado aprovada pelo Corpo de

Bombeiros para a edificagdo como um todo.
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Secretaria de Estado da Seguranga Publica / Corpo de Bombeiros

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

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizacdo do Corpo de Bombeiros e que, além da cassacdo da Licenca, o registro de
informacdes inveridicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideolégica, 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 DATA EMISSAO  VALIDADE
ISENTO 3742418 07/06/2024 INEXISTENTE
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Atividades exercidas no local: 8211-3/00-001 - Arquivamento de documentos; servicos de

» Declaro que a atividade n3o serd instalada e/ou realizada em APM (Area de Protecdo aos Mananciais) / APRM (Area de
Protecdo e Recuperagao de Mananciais).

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrerd, sem manifestacdo especifica da CETESB: 1.Corte de arvores nativas
isoladas; 2. Supressdo de vegetacdo nativa; 3. Intervencio em Areas de Preservacdo Permanente (APP); 4. Movimentagdo de
terra acima de 100 m? (cem metros clbicos); 5. Intervengdo em Areas de Vérzea para fins agricolas.

MANIFESTACOES DO ORGAO:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condi¢Ges informadas pelo interessado no
pedido ndo estd sujeita ao licenciamento ambiental no ambito da CETESB. Caso haja alteragdo
dessa situagdo, devera haver nova solicitagdo.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecuaria

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE

07/06/2024 8211-3/00
8219-9/99
8230-0/01
8591-1/00
8592-9/01
8592-9/02
8592-9/03
8592-9/99
8593-7/00
8599-6/04
8599-6/99
8630-5/03
8650-0/02
8650-0/03
8650-0/04
8650-0/05
8650-0/99
8660-7/00
8690-9/01
8690-9/99
9319-1/01
9493-6/00
9499-5/00

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo ndo sdo de dmbito 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).
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Prefeitura de Guaruja

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
07/06/2024 8592-9/01
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo drgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
07/06/2024 8230-0/01
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgado de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
07/06/2024 8219-9/99
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo € licenciada pelo drgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
07/06/2024 8211-3/00
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgao de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
07/06/2024 8593-7/00
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo € licenciada pelo drgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
07/06/2024 8592-9/99
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
07/06/2024 8592-9/03
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo drgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
07/06/2024 8592-9/02
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE

07/06/2024 9499-5/00
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Prefeitura de Guaruja

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgao de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
07/06/2024 9493-6/00
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
07/06/2024 9319-1/01
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgado de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
07/06/2024 8690-9/99
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
07/06/2024 8650-0/04
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE CNAE
07/06/2024 13351741 07/06/2025 8630-5/03
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro conhecer a legislagdo sanitdria vigente e cumpri-la integralmente, inclusive em suas futuras atualizagdes, assumindo
civil e criminalmente inteira responsabilidade pela veracidade das informagdes aqui prestadas para o exercicio das atividades
relacionadas. Declaro ainda estar ciente da obrigacdo de prestar esclarecimentos e observar as exigéncias legais que vierem a
ser determinadas pelo érgao de vigilancia sanitaria competente, em qualquer tempo, na forma prevista no artigo 95 da lei
estadual 10.083 de 23 de setembro de 1998.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE

07/06/2024 8591-1/00

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgado de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
07/06/2024 8650-0/03
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo drgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
07/06/2024 8650-0/02

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:
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Prefeitura de Guaruja

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
07/06/2024 8599-6/99
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo drgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
07/06/2024 8599-6/04

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgao de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
07/06/2024 8690-9/01

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
07/06/2024 8660-7/00

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
07/06/2024 8650-0/99

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo drgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
07/06/2024 8650-0/05
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria.
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