Via Rapida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econémico, Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao

Prefeitura do Municipio de Piracicaba Governo do Estado de Sao Paulo
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. Qualquer alteracdo de dados e condicdes que determinam a inscri¢cdo nos drgdos e expedicdo deste documento implica na perda
de sua validade e regularidade perante os 6rgdos, e obriga o empresario e/ou empresa juridica a revalidar as informacgdes e renovar
sua solicitacdo.

4. Os 6rgéos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restricdes e/ou condicbes
supramencionadas no documento, de forma que se ndo atendidas as notificacGes, podera ter inicio procedimento de apuracdo de
responsabilidades com eventual imposicdo de multa, interdicdo do imdvel ou cassac¢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 6rgdo.

6. Este documento reflete a situacdo do licenciamento integrado na data de sua emissao e para confirmar sua validade consulte o
site https://www.jucesp.sp.gov.br/VRE/Home.aspx.

DADOS DA SOLICITAGAO, EMISSAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO DATA DA SOLICITAGAO DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE

SPM2030161616 12/02/2020 15/02/2018 29/11/2022

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ
ASSOCIACAO DE ATENDIMENTO A PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL DE 07.572.336/0001-78
PIRACICABA

NATUREZA JURIDICA

Associagdo Privada

ENDEREGO DO ESTABELECIMENTO

AVENIDA ANTONIA PAZZINATO STURION, 830
JARDIM PETROPOLIS, Piracicaba - SP CEP: 13420640
AREA DO ESTABELECIMENTO 1216.16
AREA DO IMOVEL 1216.16
ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

8800600 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 12/02/2020

TIPO DO IMOVEL: Numero IPTU: 0115005602970000

LICENCIAMENTO INTEGRADO
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Secretaria de Estado da Saude / Vigilancia Sanitaria

Atividade licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria municipal.

Secretaria de Estado da Seguranga Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE
15/02/2018 AVCB 0000340165 29/11/2022
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificagao 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 ocupagao
aprovada pelo Corpo de Bombeiros para a edificagdo como um todo.

» Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de segurancga contra incéndio sob minha
responsabilidade em condi¢Ges de utilizagdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento
de Seguranca contra Incéndio do Estado de S3o Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizacdo do Corpo de Bombeiros e que, além da
cassagao da Licenca, o registro de informagGes 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 de Estado do Meio Ambiente / CETESB

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE LICENGA DATA EMISSAO  VALIDADE
ISENTO INEXISTENTE 12/02/2020 INEXISTENTE
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Atividades exercidas no local: 8800-6/00 - Servicos de assisténcia social sem alojamento

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

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrera, sem manifesta¢do especifica da
CETESB: 1.Corte de arvores nativas isoladas; 2. Supressao de vegetagao nativa; 3. Intervengao
em Areas de Preservagdo Permanente (APP); 4. Movimentagdo de terra acima de 100 m? (cem
metros clbicos); 5. Intervencdo em Areas de Vérzea para fins agricolas.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecuaria

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
8800-6/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo ndo sdo 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 Piracicaba

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE CNAE
SPM2030161616 INDETERMINADA  8800-6/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro conhecer a legislagdo sanitaria vigente e cumpri-la integralmente, inclusive em suas
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Prefeitura de Piracicaba

futuras atualizagdes, assumindo civil e criminalmente inteira responsabilidade pela veracidade
das informag0es 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 drgdo de vigilancia sanitaria competente, em qualquer tempo,
na forma prevista no artigo 95 da lei estadual 10.083 de 23 de setembro de 1998.

» Declaro estar ciente de que este estabelecimento esta sujeito a inspec¢do pelo érgdo de
vigilancia sanitaria e aplicagdo de sangGes previstas na legislagdo vigente, entre elas o
cancelamento desta licenga.

PREFEITURA

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE
SPM2030161616
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente que as licengas deverdo ser fixadas em local visivel e de facil acesso a
fiscalizacdo, nos termos da Lei Complementar n2 02/1994.

» Declaro estar ciente caso o local do exercicio da atividade for realizada na area rural devera
cumprir com a obrigacdo quanto a legislacdes vigentes e normas para o uso e ocupagao do
solo rural do Municipio de Bauru e, em especial a Lei 7081/2018.

» Declaro estar ciente caso o local do exercicio da atividade for realizada na area rural é
permitidas o exercicio da atividade, desde de que se forem desenvolvidas nos Setores de
Planejamento Rurais e compativeis com as diretrizes estabelecidas para cada Setor do Plano
Diretor Participativo(PDP) vigente e com os Planos de Manejo das Areas de Protecdo
Ambiental — APA vigentes, termos do artigo 32 da Lei n® 7.081/2018.

» Declaro estar ciente caso o local do exercicio da atividade for realizada na area rural que até
que sejam concluidos os processos de elaboracdo dos Planos de Manejo, sera autorizada a
emissdo de licenca de funcionamento de atividade, a titulo provisdrio, os estabelecimentos
previstos no artigo 17 da Lei 7081/2018.

» DECLARACOES RELACIONADAS A ATIVIDADE EXERCIDA Declaro que: | - estou em total
consonancia com os parametros de incomodidade estabelecidas na Secdo | do Capitulo Il e no
ANEXO 3.1 da Lei Municipal 9.924/2016 |l - caso minha atividade possua fonte sonora
vinculada ao funcionamento da atividade, estara dotada de protegdo acustica caso o som se
propague para fora do lote, respeitando os limites constantes na Sec¢do | do Capitulo Il e no
ANEXO 3.1 da Lei Municipal 9.924/2016. A protecdo devera ser atestada através de laudo
técnico emitido por empresa ou profissional legalmente habilitado junto ao conselho da
categoria, com ART ou RRT e inscrito na Prefeitura. Ill - a atividade ndo sera exercida em abrigo
de autos ou garagens edificadas sobre recuo frontal obrigatério. IV - em caso de geracdo de
residuos liquidos e sélidos, atenderei as exigéncias legais do Meio Ambiente e Salude,
observando normas técnicas e a ABNT e Resolugdes CONAMA, quanto a coleta,
acondicionamento, tratamento e deposicao final dos residuos gerados. V - caso a atividade
seja exercida em espaco ou via publica, solicitarei as ser solicitadas as devidas autorizacGes
(CRAISA). Em caso de Food Truck, solicitarei o CERTIFICADO DE VISTORIA DE VEICULO da
Vigildncia Sanitaria na Praga de Atendimento ou Sala do Empreendedor. Também declaro: | - a
veracidade das informacGes aqui prestadas, estando ciente das medidas administrativas
cabiveis no caso de descumprimento dos padrées informados ou de desvirtuamento da
atividade, e tenho conhecimento que a emissao desta licenca nao implica na regularizacdo da
edificacdo, conforme artigo 52 da Lei Municipal 8.767/2005. Il - que irei zelar pela manutencéo
das condicOes de seguranca, salubridade e acessibilidade da edificagdo utilizada no exercicio
da atividade. Ill - que irei realizar a manutencdo das instalagdes elétricas e hidraulicas, bem
como eventuais equipamentos instalados, os quais deverdo ser mantidos em conformidade
com as normas técnicas oficiais. Quaisquer alteracdes estruturais na edificacdo serdo feitas
mediante assisténcia técnica de profissional legalmente habilitado e inscrito junto a Prefeitura
de Santo André, com a devida aprovacdo do projeto. IV - que tenho conhecimento que a
Prefeitura podera a qualquer momento solicitar a comprovacgédo das condi¢cdes de minha
atividade, de forma que se ndo atendida a notificacdo, podera iniciar procedimento de
apuracao de responsabilidades com eventual imposi¢do de multa, interdicdo do imdvel ou
cassacdo do licenciamento.
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Prefeitura de Piracicaba

»

Declaro, sob as penas da lei, estar ciente de que nenhuma atividade econémica pode ser
exercida no territdrio do municipio de Hortolandia sem a devida inscrigao no Cadastro Fiscal
Mobilidrio e que, caso minha empresa ainda ndo possua inscrigdo mobilidria ativa esta serd
processada automaticamente pelo sistema ICAD Online, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
contados a partir da expedi¢do do Certificado de Licenciamento Integrado (CLI). A inscri¢do
mobilidria da empresa, como contribuinte, com os dados, informagdes e esclarecimentos
necessarios a fiscalizacdo, devera ser acompanhada pelo usudrio cadastrado no sistema ICAD
Online, que deverad diligénciar para prestar todas as informagdes necessarias para a efetivagao
do registro e pagamento das taxas geradas pelas andlises técnicas processadas no sistema Via
Rapida Empresa e outras referentes ao exercicio da atividade, na forma regulamentar, em
especial atendimento a Lei Municipal n2 1801/2006 - Cédigo Tributdrio do Municipio de
Hortolandia.

Declaro, sob as penas da lei, que as instala¢des elétricas da edificagcdo onde exercerei minhas
atividades est3o de acordo com as normas técnicas NBR 5410/1997-ABNT.

Declaro, sob as penas da lei, que o imdvel estd em situacdo regular perante a Prefeitura
Municipal de Hortolandia, ou que este se encontra em processo de regularizagdo perante a
Secretaria Municipal de Planejamento Urbano, e que tenho ciéncia que em caso de
impossibilidade de sua regularizagdo meu Certificado de Licenciamento Integrado sera cassado
e minha atividade lacrada, nos termos da Lei Municipal n2 34/2011 e demais dispositivos
vigentes.
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