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ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
PUBLICAÇÃO Nº 004/2025 

 
01. Comunicado de DEFERIMENTO 
O Diretor do Departamento de Vigilância em Saúde de Mogi das Cruzes DEFERE: 
 
a) Solicitação Inicial de Licença Sanitária de Estabelecimento: 
1. FAME - FABRICA DE APARELHOS E MATERIAL ELETRICO LTDA, CNPJ: 60.620.366/0010-86 
– Protocolo nº 4.896/2025 
2. RAIA DROGASIL S.A, CNPJ: 61.585.865/1217-06 – Protocolo nº 9.784/2025 
3. RAIA DROGASIL S.A, CNPJ: 61.585.865/1217-06 – Protocolo nº 6.598/2025 
 
b) Laudo Técnico de Avaliação (LTA): 
1. SOCIEDADE EDUCACIONAL BRAZ CUBAS LTDA, CNPJ: 52.556.412/0001-06 – Protocolo nº 
37.067/2024 
 
02. Comunicado de INDEFERIMENTO 
O Diretor do Departamento de Vigilância em Saúde de Mogi das Cruzes INDEFERE: 
 
a) Laudo Técnico de Avaliação (LTA): 
1. DOM RESIDENCIAL SENIOR LTDA, CNPJ: 34.969.024/0001-75 – Protocolo nº 17.858/2024 
2. BIMBO DO BRASIL LTDA, CNPJ: 35.402.759/0059-00 – Protocolo nº 088/2025 
3. NÚCLEO EDUCACIONAL ESTRELA DE DAVI LTDA, CNPJ: 06.537.228/0001-00 – Protocolo nº 
37.339/2024 
 
03. Comunicado de IMPOSIÇÃO DE PENALIDADE: 
O Diretor do Departamento de Vigilância em Saúde de Mogi das Cruzes, na forma do disposto nos 
arts. 40º, 48º, 70º, 79º e 82º da Lei Complementar Municipal n° 98, de 24 de junho de 2013 faz 
publicar a aplicação das seguintes penalidades a: 
1.CEFAS PARK ESTACIONAMENTO LTDA, CNPJ: 42.929.204/0001-51 – AIP 18390 – MULTA 3,35 
UFMS – Protocolo nº 17.232/2022 
2. SOCIEDADE EDUCACIONAL INTEGRADO LTDA, CNPJ: 03.456.689/0001-51 – AIP 13320 – 
MULTA 3,35 UFMS - Protocolo nº 12.046/2022 
O interessado poderá oferecer recurso administrativo do Auto de Imposição de Penalidade no prazo 
de 10 (dez) dias úteis contados a partir de 5 (cinco) dias da publicação deste comunicado. 
 
04. Comunicado de NOTIFICAÇÃO DE RECOLHIMENTO DE MULTA: 
O Diretor do Departamento de Vigilância em Saúde de Mogi das Cruzes NOTIFICA os interessados 
abaixo a recolher os valores citados junto ao órgão arrecadador competente, no prazo de 30 (trinta) 
dias contados a partir de 5 (cinco) dias da publicação desta notificação: 
1. HELENILDO TERTULIANO GOMES DA SILVA, CPF: 037.XXX.XXX-21 – AIP 15136 – MULTA 
3,35 UFMS – NRM 12006 – Protocolo nº 11.550/2022 
 
05. Comunicado de AUTO DE INFRAÇÃO: 
O Diretor do Departamento de Vigilância em Saúde de Mogi das Cruzes, faz publicar o seguinte 
AUTO DE INFRAÇÃO:  
Nº 17191 a Leonardo Mussa Buzzo, CPF: 294.XXX.XXX-08, responsável pelo imóvel localizado na  
Rua Cel Cardoso de Siqueira, 3232 Q 21 Lote 04 – Vila Oliveira, nesta cidade, por manter condições 
de higiene ou organização ambientais que favoreçam a proliferação de vetores mecânicos ou 
biológicos de doenças, através da manutenção de piscina sem tratamento adequado da água, 
conforme art 67 inciso XXVI da Lei Complementar Municipal nº 98, de 24 de junho de 2013. Protocolo 
nº 13.506/2025. 
O interessado poderá oferecer defesa administrativa do Auto de Infração no prazo de 10 (dez) dias 
úteis contados a partir de 5 (cinco) dias da publicação deste comunicado. 
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06. Comunicado de IMPOSIÇÃO DE PENALIDADE: 
O Diretor do Departamento de Vigilância em Saúde de Mogi das Cruzes, na forma do disposto nos 
arts. 40º, 48º, 70º, 79º e 82º da Lei Complementar Municipal n° 98, de 24 de junho de 2013 faz 
publicar, para fins de arquivamento de protocolo, a aplicação das seguintes penalidades a: 
1.ALINE RODRIGUES LIMA GOMES, CPF: 045.XXX.XXX-42 – AIP 13322 – ADVERTÊNCIA – 
Protocolo nº 8.924/2023   
2. KIYOSHI UGIIE AVES E OVOS, CNPJ: 57.690.323/0001-71 – AIP 18475 – ADVERTÊNCIA – 
Protocolo nº 11.770/2022 
3.DROGAREMA DROGARIA E PERFUMARIA LTDA, CNPJ: 12.003.055/0006-49 – AIP 18396 – 
ADVERTÊNCIA – Protocolo nº 5.400/2023 
4. VALDEMIRO RODRIGUES MONTALVÃO JUNIOR, CPF: 009.XXX.XXX-80 – AIP 18013 – MULTA 
05 UFMS – NRM 12080 – Protocolo nº 17.101/2022 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3F81-55DE-72F3-A2A4

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

JEFFERSON RENAN DE ARAUJO LEITE (CPF 145.XXX.XXX-77) em 13/05/2025 12:04:17 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://mogidascruzes.1doc.com.br/verificacao/3F81-55DE-72F3-A2A4
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