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~%_geienda a solicitacdo de dispensa de L1cen§a Sanitaria: Justaﬁcatt a mﬁ
/’I:I _Ingefe_nda asolicitacao ﬂlspegsa, pelo seguinte movito: .ﬁ'/( /{(

. Prefeitura de

[ - istema
Joinville SR SUS ? L

DECLARAGAQ DE ATIVIDADE PARA SOLICITAGAO DE DISPENSA DE LICENGA SANITARIA E/OU APROVACAO DE PROTOCOLO NO GCIM
'Razﬁo social | ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE CULTURA, DESPORTO E EDUCAGAO ABCD DA EDUCACAO

(CPFICNPJ| 20.287.497/0001-38 | fTelefonesi (47)98407-0761

3; Enderecol AVENIDA SANTOS DUMONT, N 2400

%Bairm ZONA INDUSTRIAL NORTE Complemento| SALA 01

\E-mail para contato | ALVES@WED.SRV.BR

Possui area fisica onde serdo desenvolvidas as atividades? [] Nao S_irn (caso sim informe a localizacdo)

AVENIDA SANTOS DUMONT, N 2400, SALA 01, ZONA INDUSTRIAL NORTE, JOINVILLE/SC,

Atividades desenvolvidas (descrigéo resumida) (ndo utilizar/ copiar texto o CNAE)
94.30-8-00 Atividades de associagbes de defesa de direitos sociais

93.19-1-99 Qutras atividades esportivas ndo especificadas anteriormente

Obs.: A atividade sera de baixo risco que ndo é Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE e ndo possuam
atividades aquaticas ou piscinas coletivas, sendo o endereco somente para correspondéncia.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
| [JTransporte | [] Armazenamento | [] ComércioVarejista | [T] Comercio Atacatista | Servicas / Qutros

PRODUTOS RELACIONADOS

I3 Sim [[X] Nao Produtos médico-hospitalares
E Sim | [X] Nao Suplementos alimentares
[ sim | [X] Nao_nsumos Farmacéuticos

Néo Medicamentos
Nao Bebidas
Néo Saneantes

Nao Alimentos
Nao Qutros

[] Sim |[X] Nao Produtos veterinarios _
[ Sim E N&o Cosméticos |
Qutros:| ASSOCIAGAO PRIVADA

0s veiculos de placas | ) | sa0 utilizado(s)
para o transporte dos produtos listados acima.

[ sim |[X] Néo Ha depbsito dos pmdut_os_lit_a—d_qs acima no endereco de registro da empresa

SOLICITACAO

. X] Solicita Dispensa de Licenca Sanitaria “:l Solicito Deferimento do GCIM - Pratocolo: | |

Declaro que somente comercializarei produtos devidamente autorizados (licenciados, notificados, registrados efou comunicados) pela Anvisa elou m’gau regulador
responsavel, Firmo o presente documento ciente das sangdes previstas em lei, no caso de informacoes inveridicas e/ou declaracdo falsa. i .

A DISPENSA DO ALVARA SANITARIO NAO EXIME A PESSOA FISICA OU JURIDICA DO CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS DECORRENTES DA LEGISLACAQ SANITARIA, QUANDO
FOR APLICAVEL.

NOME RESPONSAVEL| RAPHAEL DE CARVALHO GONGALVES
RG . |CPF‘ 006.117.339-86

Entregar este documento acompanhado de: copfa do cantrato social (Ultima alteragdo), cartdo cnpj e documenta pessoal do responsavel e/ou requiSITante junto a
unidade de vigilancia sanitaria.

Data: Assinatura:  RAPHAEL DE CARVALHO st g s gt 2
¥ HAEL DE ALH
20/03/2026 GONCALVES:006117339 MPHAELDE cvatrio
86 Dadios: 2026.03,20 15:08:15 0300
PAREGER DO FISCAL

~ A 2491 A ol

Unidade de Vigilancia Sanitaria de Joinville - Rua Doutor Jodo Colin, 2719 - Anexo ao Centro de Atendimentn ao Cidadao -
Santo Antonio - CEP; 89.218-035 Contato: (47) 3481-5148 | https:/ fwww.juinville.sc.gov.br/institucional/ses/dos/ uvi/ - vigilanciasanitaria@joinville.sc.gov.br



