VIGILANCIA EM SAUDE
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SAD PAULD

SEUDY

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

NeCcMvS: 355030801-464-005463-1-3 DATA DE VALIDADE: 21/11/2026
N° PROCESSO:

N° PROTOCOLO: 6018.2023/0025131-2 DATA DO PROTOCOLO:  21/03/2023
SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA

AGRUPAMENTO: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:
RAZAO SOCIAL: MASE PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: MASE PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ / CPF: 56.932.593/0001-89

LOGRADOURO: R. DO GRITO NUMERO: 268
COMPLEMENTO: 1274

BAIRRO: IPIRANGA

MUNICIPIO: SAO PAULO

CEP: 04217-000 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: SERGIO MASSARO

CPF: 57531390868 CONSELHO REGIONAL: N/a
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: PATRICTIA HELENA MUNIZ BLAZQUEZ MASSARO

CPF: 17260195860 CONSELHO REGIONAL: CRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 24178 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ALESSANDRA HAKIM

CPF: 17007363881 CONSELHO REGIONAL: CRF

N° INSCR. CONSELHO PROF: 22803 UF: sp




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
NecMvs: 355030801-464-005463-1-3 DATA DE VALIDADE: 21/11/2026

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:
INSUMO FARMACEUTICO

ARMAZENAR EM AREA PROPRIA
DISTRIBUIR
FRACIONAR INSUMOS FARMACEUTICOS
TRANSPORTE PROPRIO

INSUMO FARMACEUTICO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL

ARMAZENAR EM AREA PROPRIA
DISTRIBUIR
FRACIONAR INSUMOS FARMACEUTICOS
TRANSPORTE PROPRIO

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE SAO FAULO

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATTICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AQ CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAC DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXTGENCTIAS

LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARTA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

SAO PAULO 21/11/2023
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validacdo: 1701104228485

A autenticidade deste documento devera ser confirmada na pagina do Sistema de Informacao em Vigilancia
Sanitéaria, no enderego: http://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/




