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LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne cEvs: 351300903-521- 000057-1-1

DATA DE VALIDADE: 02/ 01/ 2026

N° PROCESSO:

N° PROTOCOLO: 46635/2024 DATA DO PROTOCOLO:  12/11/2024
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVICOS COM PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE
AGRUPAMENTO: gEEgEITOS DE PRODUTOS RELACIONADOS A

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 5211-7/01 ARMAZENS GERAIS - EMISSAO DE WARRANTS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:

RAZAO SOCIAL: RUDLOG TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: RUDLOG

CNPJ / CPF: 13.104.326/0001-00

LOGRADOURO: ESTRADA FERNANDO NOBRE NUMERO: 310
COMPLEMENTO: GALPOES 3 E 4

BAIRRO: PARQUE RINCAO

MUNICIPIO: COTIA

CEP: 06705-490 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: RALPH RUDNI K
CPF: 07097394862
N° INSCR. CONSELHO PROF:

CONSELHO REGIONAL: N A
UF:

RESPONSAVEL TECNICO: ANDREA BENEDI TA FERREI RA PORTO
CPF: 17744291875

CONSELHO REGIONAL: CRQ

N° INSCR. CONSELHO PROF: 4142889 UF: SP
AUTORIZAQAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS (AFE)

Cosmeéticos, produtos de higiene e perfumes 2.06737-2
Descrigao Numero AFE
TRANSPORTAR, ARMAZENAR

Atividades Licenciadas

Saneantes domissanitarios 3.05412-1
Descrigao Numero AFE
TRANSPORTAR, ARMAZENAR

Atividades Licenciadas

insumos Farmacéuticos 1.09709-7
Descrigao Numero AFE

TRANSPORTAR, ARMAZENAR

Atividades Licenciadas




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
Ne cEvs: 351300903-521-000057-1-1 DATA DE VALIDADE: 02/ 01/ 2026

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:

ADITIVO PARA ALIMENTO E COADJUVANTES DE TECNOLOGIA
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

COSMETICO
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

INSUMO FARMACEUTICO
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

PERFUME
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

PRODUTO DE HIGIENE
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

SANEANTE DOMISSANITARIO
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

CATEGORIA:
INSUMOS FARMACEUTICOS

AROMAS
OUTROS ADITIVOS PARA ALIMENTO
ENZIMAS E PREPARAGCOES ENZIMATICAS

Q(A) AUTORI DADE SANI TARI A DA VI G LANCI A SANI TARI A DE COTI A

CONCEDE A PRESENTE LI CENCA DE FUNCI ONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(1S) ASSUME (M CONHECER A LEG SLAGAO
SANI TARI A VI GENTE E CUMPRI - LA | NTEGRALMENTE, | NCLUSI VE EM SUAS FUTURAS ATUALI ZAQOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATI CAS
REFERENTES AS ATI VI DADES E QU SERVI QOS PRESTADO, RESPONDENDO CI VIL E CRI'M NALMENTE PELO NAO CUVPRI MENTO DE TAI'S
EXI GENCI AS, FI CANDO, | NCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM Al NDA | NTEI RA RESPONSABI LI DADE PELA VERACI DADE DAS | NFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCI CI O DAS

ATI VI DADES RELACI ONADAS E DECLARAM ESTAR Cl ENTES DA OBRI GACAO DE PRESTAR ESCLARECI MENTOS E OBSERVAR AS EXI GENCI AS
LEGAI S QUE VI EREM A SER DETERM NADAS PELO ORGAO DE VI G LANCI A SANI TARI A COVMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORVA
PREVI STA NO ARTI GO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

COarl A 02/ 01/ 2025

LOCAL DATA DE DEFERI MENTO

Codi go de Val i dacao: 1738248742825

A autenticidade deste docunmento deverd ser confirnmada na pagina do Sisterma de |Infornagdo em Vigil anci a
Sanitaria, no enderecgo: https://sivisa.saude.sp.gov. br/sivisa/cidadao/



