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

Prefeitura do Municipio de Jaguariina Governo do Estado de Sdo Paulo
E importante saber que:

1. Todos os dados e declarages constantes deste documento sdo de responsabilidade do proprietario do estabelecimento.
2. Somente as atividades econ6micas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alteracdes de dados e/ou de condi¢Bes que determinem a inscricdo nos érgdos e expedicdo deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os 6rgdos, e obriga o empresario e/ou empresa juridica a revalidar as informac&es e
renovar sua solicitacdo.

4. Os 6rgaos envolvidos poderdo a qualguer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restricdes e/ou condicbes
supramencionadas no documento, de forma que se ndo atendidas as notifica¢cdes, podera ter inicio procedimento de apuracdo de
responsabilidades com eventual imposi¢do de multa, interdi¢cdo do imdvel ou cassacdo do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada érgdo 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 érgao.

DADOS DA SOLICITAGAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO NUMERO DA SOLICITACAO
SPM2031328006 2108566

DATA DA SOLICITACAO

04/01/2023

DATA DE VALIDADE

27/11/2023

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ
ASSOCIACAO JAGUARIUNENSE DE JOVENS APRENDIZES 50.067.016/0001-90
NATUREZA JURIDICA Inscri¢do Municipal

Associac¢do Privada

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

RUA RIO GRANDE DO SUL, 488

JARDIM SONIA, Jaguariuna - SP CEP: 13911170
AREA DO ESTABELECIMENTO 152.95

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA)  152.95
(m?)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

8800600 - Servicos de assisténcia social sem alojamento

9430800 - Atividades de associaces de defesa de direitos sociais

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

9499500 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente
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ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICiPIO DE JAGUARIUNA

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 05/11/2020

TIPO DO IMOVEL: Numero IPTU: 02.0047.0089.001

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Saude / Vigilancia Sanitaria

Atividade licenciada pelo érgdo de vigilancia sanitaria municipal.

Secretaria de Estado da Seguranca Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE
27/11/2020 CLCB 0000659023 27/11/2023
FORAM PRESTADAS 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 ocupagdo aprovada pelo Corpo de
Bombeiros para a edificagdo como um todo.

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

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizagdo do Corpo de Bombeiros e que, além da cassagdo da Licenga, o registro de
informacGes 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 LICENCA DATA EMISSAO VALIDADE
ISENTO 2769452 04/01/2023 INEXISTENTE
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Atividades exercidas no local:

» 8800-6/00-009 - Orientagdo social; servigos de

» 9493-6/00-002 - Associagdo cultural

» Declaro que a atividade n3o sera instalada e/ou realizada em APM (Area de Protecdo aos Mananciais) / APRM (Area de
Protegdo e Recuperagdo 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. Interven¢do em Areas de Preservagdo Permanente (APP); 4. Movimentagdo de
terra acima de 100 m? (cem metros cubicos); 5. Intervengdo em Areas de Varzea para fins agricolas.

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES MANIFESTAGOES:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condig¢des informadas pelo interessado no
pedido n3o esta sujeita ao licenciamento ambiental no ambito da CETESB. Caso haja alteracado
dessa situacdo, devera haver nova solicitagdo.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
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Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecuaria

04/01/2023 8800-6/00
9430-8/00
9493-6/00
9499-5/00

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 Jaguaritina

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE CNAE
04/01/2023 10433754 04/01/2024 8800-6/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro conhecer a legislagdo sanitdria vigente e cumpri-la integralmente, inclusive em suas futuras atualizagGes, assumindo
civil e criminalmente inteira responsabilidade pela veracidade das informagGes aqui prestadas para o exercicio das atividades
relacionadas. Declaro ainda estar ciente da obrigagdo de prestar esclarecimentos e observar as exigéncias legais que vierem a
ser determinadas pelo érgdo 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 inspecdo pelo érgdo de vigilancia sanitaria e aplicagdo de
sangdes previstas na legislagdo vigente, entre elas o cancelamento desta licenga.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
04/01/2023 9499-5/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

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

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
04/01/2023 9493-6/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo érgdo de vigilancia sanitdria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
04/01/2023 9430-8/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo n3o é licenciada pelo érgdo de vigilancia sanitaria.

PREFEITURA
DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE
04/01/2023 SPM2031328006 04/01/2026
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