LAUDO TECNICO DE AV

ANEXO 3 —- PORTARIA CVS 10/2017

ALIACAO -LTA

SIVISA - Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitdria
5US - Sistema Unico de Sadde

SECRETARIAEbTADUALDESAUDEDESAOPAULO
CENTRODEVIGILANCIASANITARIA

_ AUDO TECNICO DE AVALIAGAO -LTA

DE PROJETOS DE EDIFICAGOES, INSTALAGOES

E EMPREENDIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

° LTA: ‘ - 29/07/201
N.° LTA: 004/2019 DEFERIDO:@ INDEFERIDO D DATA: 29/07/2019
N.° PROCESSO: 000.000.000.000/00

N.¢ PROTOCOLO: 090/2019

TIPO DE ESTABELECIMENTO:

CNAE- ATMIDADE ECONOMICA ESTABELECIMENTO!

PROJETO AVALIADO:

DATA DO PROTOCOLQ:12/07/18
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA SP
§6.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias

REFORMA, ADAPTACAO E AMPLIACAO DE ESTABELECIMEN IO DE SAUDE -
SETOR DE COZINHA E QUARTOS

NOME OU RAZAO SOGIAL:
NOME FANTASIA:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA

CPF / CNPJ: 49.376.858/0001-44

LOGRADOURO: RUA CORONEL FRANCISCO NUMERO: 769
MARTINS

COMPLEMENTO:

BAIRRO: CENTRO

MUNICIPIO: IGARAPAVA

CEP: 14.540-000 UF: SP

RESPONSAVEL LEGAL: IRACEMA SALDANHA JUNQUEIRA

CPF: 057.094.888-60

RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO: WALMIR DE ALMEIDA JANUARIO

CPF: 427.719.276-01

Uhlruen ) CREA 5070491625 - SP UF: sP

RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAO:

PROJETO DE REFORMA E AMPLIAGAO DE UNIDADE PARA A ADEQUAGAO DA COZINHA E QUARTOS,
OBRA EM ALVENARIA CONVENCIONAL E ACABAMENTOS CONFORME A LEGISLAGAQ SANITARIA
VIGENTE E DEMAIS NORMAS LEGAIS PERTINENTES.

PROJETO ATENDE A LEGISLAGAO EM VIGOR:

CVS 1/99 - SIVISA

RDC 050 - ESTRUTURAS
RDC 222/2018 - PGRSS

RDC 216 /2004 - ALIMENTOS

INTEGRA ESTE DOCUMENTO 02 FOLHAS REFERENTES AQ “RELATORIO SUGINTO DE AVALIAGAS,

/

&' E "CONDICIONANTES DO PROJETO'
ALY, }&gw Lol Vﬂ)mgm

ASSINATURADAAUTORIDADESANITARIA




LAUDO TECNICO DE AVALIACAO -LTA

__ANEXO 3 - PORTARIA CVS 10/2017

N.°LTA 004/2019 : :
DEFERIDO: [X INDEFERIDO: [] DATA: 29/ 07 / 2019

RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAO (cont.):

PARECER CONCLUSIVO
PROJETO APROVADO - ATENDE A LEGISLAGAO EM VIGOR:

CVS 1/99 - SIVISA
RDC 050 - ESTRUTURAS
RDC 222/2018 - PGRSS

RDC 216 /2004 - ALIMENTOS

CONDICIONANTES DO PROJETO

PARA ALVf\RA DE FUNCIONAMENTO DEVERA SER APRESENTADO O CERTIFICADO DE
APROVACAO DO CORPO DE BOMBEIROS — 63.911/18 E IT N. 042/2.011 — Projeto Técnico
Simplificado e Acessibilidade — Decreto Federal N. 5.296/04.

RESPONSAVEIS TECNICOS PELA AVALIAGAO DO PROJETO:

NOME: ENG. CIVIL DENISE HELENA SALVINO MARCELINO ASSINATURA:

CPF: 215.202.308-00 CREA ouCAU CREA SP - 5061581854 < UE (sP)

PORTARIA DE NOMEACAQ N°

9303 — DE 04/§f7/2018 o

NOME: VICENTE DE PAULA PRECIOSO

UF: (SP) |

CPF: 167.211.238-94




Sistema Estadual de Vigilincia Sanitaria
VIGILANCIA MUNICIPAL DE PEDREGULHO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA

N° CEVS: 352010390-861-000001-1-6 DATA DE VALIDADE: 27/08/202 OJ
N° PROCESSO: 001 0720 00165/2009

N° PROTOCOLO: 110/2019 Data do Protocolo: 27/08/2019
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

- . 8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  j\inADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 090 HOSPITAL GERAL
[RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA CNPJ ALBERGANTE: l
NOME FANTASIA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA |
CNPJ / CPF: 49.376.858/0001-44 f
LOGRADOURO: Rua CEL FRANCISCO MARTINS NUMERO; 769

COMPLEMENTO:

BAIRRO: CENTRO ‘
MUNICIPIO: IGARAPAVA !
CEP: 14500-000 UF: SP

PAGINA DA WEB:
|RESPONSAVEL LEGAL: MARCELO ORMENEZE

|CPF: 13875669894 CONSELHO REGIONAL: N/a ‘
[N® INSCR. CONSELHO PROF: UF: )
‘RESPONSAVEL TECNICO: RENATO ANTONIO ABRAO \
CPF: 75562090678 CONSELHO REGIONAL: CRM k
m” INSCR. CONSELHO PROF: 42781 UF: MG |

O(A) COCR. DE VIGILAN. SANITARIA E SAUDE DO TRABALHADOR DA VIGILANCIA SANITARIA DE IGARAPAVA

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

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DasS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAC DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSE VAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER [TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10,083 DE 23 DE SETEMERO DE 1998.

IGARAPAVA 27/08/2019 { e ]

e - VIGILANLS ARIA E SATDT
LOCAL DATA DE DEFERLMERTMIG L Wﬁ :

DO TRABAL r{w&h ath®

"W DePh0: " 5P
CIENTES: s v.:swmﬁgosw
ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL DATA DWMCIENCIA
ASSINAT DO RESPONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA

Admlnistrcdoru Hospitalar
Santa Casa de lgarapava



Sistema Estadual de Vigilancia Sanitria
Prefeitura Municipal de IGARAPAVA

LICENGA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA

iN" CEVS: 352010306-861-000009-1-4 DATA DE VALIDADE: 21/08/2020
N° PROCESSO: 525/2015

N° PROTOCOLO: 107/2019 Data do Protocolo: 07/08/2019
SUBGRUPOQ: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

A . . 8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  ;ninADES PARA ATENDIMENTO A URGENGIAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 088 ANALISES CLINICAS E PATOLOGIA CLINICA

RAZAOQ SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA

CNPJ / CPF: 49.376.858/0001-44

LOGRADOURO: Rua CORONEL FRANCISCO MARTINS NUMERO: 769
COMPLEMENTO:

BAIRRO: CENTRO

MUNICIPIO: IGARAPAVA

CEP: 14540-000 UF: SP

|PAGINA DA WEB:
|RESPONSAVEL LEGAL: MARCELO ORMENEZE

CPF: 13875669894 CONSELHO REGIONAL: N/A
N INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: FABIANA LUTFFALLA

CPF: 18644676814 CONSELHO REGIONAL: CREM
N° INSCR. CONSELHO PROF: 5571 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: JOAO VITOR MORAES PEREIRA

CPF: 44915283810 CONSELHO REGIONAL: CREM
N°® INSCR. CONSELLHO PROF: 36688 UF: sp

O(A) COOR. DE VIGILAN.SANITARIA E SAUDE DO TRABALHADOR DA VIGILANCIA SANITARIA DE IGARAPAVA

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

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERQAICIO DAS
ATIVIDADES RELACICNADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSER AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER 0, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

IGARAPAVA 21/08/2019

RIA E SAUDE

LOCAL

CIENTES: P

DATA DE DEFERIMENTO

IA {

L paTa M CIEN

Q

/

ASSINATUR&&X)RESPONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA



Sistema Estadual de Vigilincia Sanitiria
VIGILANCIA MUNICIPAL DE PEDREGULHO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA

Ne CEVs: 352010390-861-000005-1-5 DATA DE VALIDADE: 28/08/2020
N° PROCESSO: 334-00.459-92-6

Ne PROTOCOLO: 122/2019A Data do Protocolo: 28/08/2019
SUBGRUPO: PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE

:  8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTQ HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  jNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 001 AGENCIA TRANSFUSIONAL

RAZAQ SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA CNPJ ALBERGANTE: 49376858000144
NOME FANTASIA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA

CNPJ / CPF: 49.376.858/0001-44

LOGRADOURO: Rua CEL FRANCISCO MARTINS NUMERO: 769
COMPLEMENTO:

BAIRRO:

MUNICIPIO: IGARAPAVA

CEP: 14540-000 UF: SP

PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: FARIANA LUTFFALLA -

CPF: 18644676814 CONSELHO REGIONAL: CRBM

N° INSCR. CONSELHO PROF: 5571 UF: sp "
RESPONSAVEL LEGAL: MARCELO ORMENEZE ]

CPF: 13875669894 CONSELHO REGIONAL: N/A

N° INSCR. CONSELHO PROF: UF: |
RESPONSAVEL TECNICO: RENATO ANTONIO ABRAO

CPF: 75562090678 CONSELHO REGIONAL: CRM

N° INSCR. CONSELHO PROF: 42781 UF: MG

O(A) COOR. DE VIGILAN.SANITARIA E SAUDE DO TRABALHADOR DA VIGILANCIA SANITARIA DE IGARAPAVA

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAC@ES, OBSERVANDO AS BOAS PRJ’!TICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AQO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTETRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICcIO Das
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

IGARAPAVA 28/08/2019 —H 50
0 ey Co0 'ﬁ% J ARIA E SAUDE
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO o6 TEABALE ?ﬁgﬂL“ 0
e 00n S
CIENTES: et i ?
7 Lo \
ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL DATA DE™MENCIA

DATA DE CIENCIA

Santa Casa de lgarapava



~

Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéria
VIGILANCTA MUNICIPAL DE PEDREGULHO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEvs: 352010390-861-000003-1-0 DATA DE VALIDADE: 21/08/2020
N° PROCESSO: 334.00.460.92-0

N° PROTOCOLO: 109/2019A Data do Protocolo: 07/08/2019
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE SAUDE

L . 8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTQ HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  jNibADES PARA ATENDIMENTO A URGENGIAG

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

|DETALHE: 071 SERVICO DE RADIOLOGIA MEDICA

RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA CNPJ ALBERGANTE: 49.376.858/0001-44
NOME FANTASIA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA

CNPJ / CPF: 49.376.858/0001-44

LOGRADOURO: Rua CEL FRANCISCO MARTINS NUMERO: 769
COMPLEMENTO:

BAIRRO: CENTRO

MUNICIPIO: IGARAPAVA

CEP: 14500-000 UF: SP

PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: MARCELO ORMENEZE

CPF: 13875669894 CONSELHO REGIONAL: N/A
N® INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: KATHYA G. F. TORNATORE

CPF: 45954011672 CONSELHO REGIONAL: crM
IN°INSCR. CONSELHO PROF: 51945 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: KATHYA G. F. TORNATORE

CPF: 45954011672 CONSELHO REGIONAL: crM
N° INSCR. CONSELHO PROF: 51945 UF: sp

O(A) COOR. DE VIGILAN.SANITARIA E SAUDE DO TRABALHADOR DA VIGILANCIA SANITARIA DE IGARAPAVA

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 PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGCAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAC DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NC ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

IGARAPAVA 21/08/2019 ﬁ%/’/

. = S
i IGILAN.SANITARIA E SAUDE

LOCAL DATA DE DEFERIMENTO DO TRABALH%DSE
/ ‘"CENTEDBWE' : wmd':”‘
CIENTES: Coord Saude
. ; G0 sz A8 2Y
AYSINATURA DO RESPO L LEGAL DAI‘WL’-‘“Q%& CIA
[ J/TQ‘FW‘%
N ( \/
I ”f&u () 1 Mo so—
A ! k_/
F*_SSINA’f‘LTR}'-‘. EOV/?ESPONSFWEL TECNICO DATA DE CIENCIA

v
F 0713799 356-
Administradora Hospitalar
Santa Cosa de Igarapava




SERVICO PUBLICO FEDERAL TERMO DE FISCALIZAGAO - FOLHA 1/2
Conselho Regional de Técnicos em Radiologia da 52 Regido
Coordenagio Regional de Fiscalizac3o N 0511307 /X0

1. IDENTIFICACAO

5 DATA HORA DA CHEGADA CNPJ
) T . o ' .
02 = § s 19.397. 259/ o0od- by
RAZAO SOCIAL
IVA‘W\ WMC{JN&V 5%-%“' er'\ CL M"S&; cena e 'L/—r A AN e
NOME FANTASIA T
ENDERECO

Gl  foas Gl Mativs 165

CIDADE CEP
_—
L or o Javh 1Y 350- om
TELEFONE(S) [ x E-MAIL :
(3 ¢)3\3,-10 %
RESPONSAVEL TECNICO REGISTRO PROFISSIONAL n®
Do Ko, | 6.7 1algle S19Y¢
NOME DO SPR N REGISTRO PROFISSIONAL ne
——— e ——
NOME DO SATR CRTR n?
.9\-«1&,\’71'%&0'
RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES FUNGAO
Awtpoaie | Silva R Senio Heo K ex_gl,i‘ﬂ(@’%ruq

2. FUNCIONAMENTO
0 SERVICO FUNCIONA

[ L] Domingo [ ] Segunda-Feira [9‘_] Terga-Feira [ 7\] Quarta-Feira [ #J Quinta-Feira [ ] Sexta-Feira [ R ] Sdbado

PERIODO DIARIO FUNCIONA EM TEMPO INTEGRAL
[ /] 4 horas [~ ]6horas [/ 18 horas [/ ]12 horas [ _x ]24 horas [ 7\] Com técnico em RX no local

SERVICOS

¢ K. [ %] Com técnico em RX de sobreaviso
[ A Raios XE&H“&M) [ | 1 Hemodindmica -
N.2 DE PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM NA INSTITUICAO
[ ] ] Tomografia [ | ] Radiologia Veterinaria [ d] Tecnélogos(as) em Radiologia
[ | ]1Ressondncia Magnética [ 1] Radioterapia [ J ] Técnicos(as) em Radiologia
( | 1Mamografia [ |]Radioscopia [ 1] Auxiliares de Radiologia
[ |]5ATRs
[ | ] Medicina Nuclear [ | ] Radiologia Industrial
ST i o 0 SERVICO E

[ | ] Densitometria Ossea [ | ]Outros [i ] Préprio
[ ] Radiologia Odontolégica [ ] Terceirizado

SE O SERVICO E TERCEIRIZADO, DISCRIMINE O NOME DA EMPRESA CRTR PJ N.2

-_'-'—-—_____-_
R

EPIs DISPONIVEIS PARA OS(AS) FUNCIONARIOS(AS)

/—] Dosimetro individual [ vental plumbifero [ rotetor de tiredide [ ]pfotetor de gbnadas
[ 10culos plumbifero ] Luvas plumbiferas ] Biombo plumbifero ] Colimador diafragma

12 VIA (branca): FISCALIZADO / 22 VIA (branca): CRTR - Via 1/2 /50 Blocos com 25 Conjuntos de 2 folhas,em 2 vias - N%: 10.776 a 12.025 - JULHO/2019



SERVICO PUBLICO FEDERAL TERMO DE FISCALIZAGAO - FOLHA 2/2
> Conselho Regional de Técnicos em Radiologia da 52 Regido
Coordenagdo Regional de Fiscalizacio Ne 05 11307 /ol

3. RECURSOS HUMANOS

Relacione os(as) profissionais das Técnicas Radiolégicas que trabalham na empresa

NOME N.2 CRTR SETOR/TURNO

b

Vleloo o im N\
Qs Ao \\
\\ N
- \

Relacione e especifique oh(s} outros(as) funcionarios(as) que trabalham na atividade radiolégica \

N\ \

-

= O/\-Lf’mﬁ—qﬂ{ﬁ' /bolwz ¢ Criti frm o s olin _Ag Ny A

e Ve Co Kad.adqcbzc@

- O M'\'H+)\ﬁ @t /.ru zlf/“ ey ildf‘“ )) AD -~ M“d{/

s [WL 9 Qara. /&L\AAIJG peat //(Aﬂ,f\ﬂl an
X
\

HORA DO TERMINO DA VISITA

I (?QN LW/ 2 N ¥ ) E] de ,_.)';Wﬁ@ s ¥O<p

ChAL L G

Carimbo / Assinatura do(a) Fiscal Carimbo / Assinatura do(a) responsavel pelas informagdes

CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA (CRTR) - 52 Regidio
Rua Herculano, n2 169 - Sumaré - Sdo Paulo/SP - CEP: 01257-030
Tele Fax: (11) 2189-5400 - E-Mail: fiscalizacao@crtrsp.org.br - Site: www.crtrsp.org.br

12 VIA (branca): FISCALIZADO / 22 VIA (branca): CRTR - Via 2/2 50 Blocos com 25 Conjuntos de 2 folhas com 2 vias - Ns: 10.776 a 12.025 - JULHO/2019



Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de IGARAPAVA

LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEvs: 352010306-864-000003-1-0 DATA DE VALIDADE: 21/08/2020
'N° PROCESSO: 0526/2010

N°® PROTOCOLO: 111/2019 Data do Protocolo: 07/08/2019
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

" . 8640-2/99 ATIVIDADES DE COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA - NAO
/ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: ' EopEciFICADAS ANTERIORMENTE g

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 111 UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

RAZAO SOCIAL: PHHICA DE ULTRASSONOGRAFIAIGARAPANALTDA - oNpj ALBERGANTE: 49376858000144
NOME FANTASIA:  CLINICA DE ULTRASSONOGRAFIA IGARAPAVA

CNPJ / CPF: 57.721.904/0001-23

LOGRADOURO: RUA CEL. FRANCISCO MARTINS NUMERO: 798

COMPLEMENTO:

BAIRRO: CENTRO

MUNICIPIO: IGARAPAVA

CEP: 14540-000 UF: SP .

|PAGINA DA WEB:
‘RESPONSAVEL LEGAL: MARCELO ORMENEZE

|CPF: 13875669894 CONSELHO REGIONAL: n/2a

|N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

{RESPONSAVEL LEGAL: TANIA GOMES FRANCHINE ‘
|CPF: 54837685668 CONSELHO REGIONAL: CRM

jy_"_lNSCR CONSELHO PROF: 52293 UF: sP
ﬁRESPONSAVELTEcmuCO:TANIA GOMES FRANCHINE

|CPF: 54837685668 CONSELHO REGIONAL: CRM

[N° INSCR. CONSELHO PROF: 52293 UF: sp

O(A) CCOOR. DE VIGILAN.SANITARIA E SAUDE DO TRABALHADOR DA VIGILANCIA SANITARIA DE IGARAPAVA

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

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAQGES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCIcIO DaAs
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAC:I\O DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBRSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER PO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

IGARAPAVA 21/08/2019
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Sistema Estadual de Vigildncia Sanitaria
Prefeitura Municipal de IGARAPAVA

LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEVS: 352010306-864-000011-1-2 DATA DE VALIDADE: 11/09/2020
N° PROCESSO: 1031/2019

N° PROTOCOLO: 133/2019 Data do Protocolo: 11/09/2019
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

~ . 8640-2/09 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: OUTROS EXAMES ANALOGOS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 033 SERVICO DE ENDOSCOPIA

RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: ENDOSCOPIA MEDICA

CNPJ / CPF: 49.376.858/0001-44

LOGRADOURO: CORONEL FRANCISCO MARTINS NUMERO: 769
COMPLEMENTO:

BAIRRO: CENTRO

MUNICIPIO: IGARAPAVA

CEP; 14540-000 UF: SP

PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: MARCELO ORMENEZE

CPF: 13875669894 CONSELHO REGIONAL: N/A
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL LEGAL: ROGERIO HENRIQUE SOARES

CPF: 06977124601 CONSELHO REGIONAL: CRM
N° INSCR. CONSELHO PROF: 138833 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO: ROGERIO HENRIQUE SOARES

CPF: 06977124601 CONSELHO REGIONAL: crM

N°® INSCR. CONSELHO PROF: 138833 UF: sp




LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA
N°CEVS: 352010306-864-000011-1-2 DATA DE VALIDADE: 11/09/2020

O(A) COOR. DE VIGILAN.SANITARIA E SAUDE DO TRABALHADOR DA VIGILANCIA SANITARIA DE IGARAPAVA

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

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA ORRIGACAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGATIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

IGARAPAVA 11/09/2019
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validacgdo: 1568228545149

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pigina do Sistema de Informagdo em Vigildncia
Sanitaria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/



