Irmandade Santa Casa de Misericordia de Igarapara

scig.com.br

Rua Cel. Francisco Marrins, 769 - Centro

Cep: 14540-000 - Igarapava - SP

T. (16) 3172-1090 | (16) 3172-3465 | (16) 3172-3695

08 - Apresentar relatério com copias dos alvaras e
data de seus respectivos vencimentos

n @$SantaCasalgarapava @ santacasaigarapava@scig.com.br




RELATORIO DE ALVARAS

NOME VENCIMENTO VENCIMENTO NOVO
090 Hospital Geral 17/08/2021 11/08/2022
001 Agéncia Trasfusional 17/08/2021 11/08/2022
088 Analises Clinicas e Patologia Clinica 17/08/2021 11/08/2022
031 Dispensario de Medicamentos 17/08/2021 11/08/2022
071 Servico de Radiologia Médica 24/08/2021 11/08/2022
203 Servico de Mamografia 26/08/2021 14/10/2022
033 Servico de Endoscopia 17/08/2021 11/08/2022
111 Unidade de Apoio Diagnose e Terapia - SADT 31/08/2021 11/08/2022




Sistema Estadual de Vigilancia Sanitiria
GRUPO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA XVIII FRANCA

ﬁ LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

’N" CEVs:352010390-861-000005-1-5 DATA DE VALIDADE: 11/08/2022
oo ]

N° PROCESSO: 334-00.459-92-6 T

N° PROTOCOLO: 091/2021 DATA DO PROTOCOLO:  30/07/2021

SUBGRUPO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE SAUDE

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

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

|DETALHE: 001 AGENCIA TRANSFUSIONAL -

[RAZAO SOCIAL. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA CNPJ ALBERGANTE: 49376858000144 1

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: .

= Z

RESPONSAVELLEGAL:MARCELO ORMENEZE

CPF: 13875669894 CONSELHO REGIONAL: N/a

N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: RATSA OLIVEIRA sanTos

CPF: 08383032692 CONSELHO REGIONAL: crM

M INSCR. CONSELHO PROF: 190038 UF: sp

O(A) COORDENADOR DE VIGILANCIA SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE IGARAPAVA

conczpz A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAOQ
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

IGARAPAVA 11/08/2021
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validacgao: 1628694904418

A. atztgr‘.'_CLCLdade deste documento deveré ser confirmada na Pagina do Sistema de Informacio em Vigilancia
Sanitdria, no endereco: hr.tps:f/snzisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadaof



Sistema Estadual de Vigilincia Sanitiria
GRUPO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA XVIII FRANCA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA ]
N°CEVS: 352010390-861-00 0005-1-5 DATA DE VALIDADE: 11/08/202ﬂ
N° PROCESSO: 334-00.459-92-6
N° PROTOCOLO: 091/2021 DATA DO PROTOCOLO:  30/07/2021
SUBGRUPO: PRESTAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

. ONIS A1 ATIVIDADES DE ATENDIMENTQ HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO, E
ATIVIDADE ECONOMIGA-CHAE: 1t B 200 STVIDY ATENDIMENTO A URGENCIAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
bETALHE: 001 AGENCIA TRANSFUSIONAL |
RAZAO 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: MARCELO ORMENEZE

CPF: 13875669894 CONSELHO REGIONAL: N/a

N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: RaTSA OLIVEIRA SANTOS

CPF: 08383032692 CONSELHO REGIONAL: crM

N° INSCR. CONSELHO PROF: 190038 UF: sp

SANITARIA V;GENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFEBENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

IGARAPAVA 11/08/2021

LOCAL DATA DE DEFERIMENTC

Codigo de Validacgio: 1628694904418

A autenticidade deste documento devers i 5 Ricrd
=nt 2 ne “Vera ser confirmada Na pagina do Sistema de T - 5 7ici1a i
Sanitéria, no endereco: https:// g : e o ;nfolmacao ém Vigilancia

sjvisa.saude.sp.quv.br551vlsa’cidaddo’



Sistema Estadual de VigilAncia Sanitiria
GRUPO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA XVIII FRANCA

N LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEVS: 352010390-861-000004-1-8

DATA DE VALIDADE: 11/08/2022

N° PROCESSO: 334-01.384-92-6
N° PROTOCOLO: 083/2021A

SUBGRUPO: PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 031 DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS

. 8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR - EXCET
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

DATA DO PROTOCOLO:

27/07/2021

O PRONTO-SOCORRO E

|

RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:

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

CNPJ / CPF: 49.376.858/0001-44
LOGRADOURO: Rua CEL FRANCISCO MARTINS
COMPLEMENTO:

BAIRRO: CENTRO

MUNICIPIO: IGARAPAVA

CEP: 14500-000

PAGINA DA WEB:

CNPJ ALBERGANTE: 49376858000144

NUMERO: 769

UF: sP

L

RESPONSAVEL LEGAL: MARCELO ORMENEZE
CPF: 13875669894
N°® INSCR. CONSELHO PROF:

CONSELHO REGIONAL: N/A
UF:

RESPONSAVEL TECNICO: LUCELIA PEREIRA DE ARAUJO HAUQUE
CPF: 08743245641
LN° INSCR. CONSELHO PROF: 90115

CONSELHO REGIONAL: CRF
UF: sp

|RESPONSAVEL TECNIGO SUBSTITUTO: ADRIANO HUMBERTO SIrva
CPF:32234471800
N° INSCR. CONSELHO PROF: 96302

CONSELHO REGIONAL: crF
UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: GIOVANA AVILLA DE CARVALHO
CPF:29806543882
N° INSCR. CONSELHO PROF: 80967

CONSELHO REGIONAL - CRF
UF: sp




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N° CEVs: 352010390-861-000004-1-8 DATA DE VALIDADE: 11/08/2022

O(A) COORDENADOR DE VIGILANCIA SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE IGARAPAVA

CONCEDE A PRESENTE LICENGCA 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 SERVIGOS 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 OBRIGACAO 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 11/08/2021

T
LOCAL

DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdo: 1628695620137

A agt.gnticidade deste documentg devera ser confirmada na pagina do Sistema de Informagdo em Vigilancia
Sanitaria, no endereco: ht‘cps:;’/slvisa.saude.sp.qov.b:/siuisaz"l:idadar;;'




Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de IGARAPAVA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N°CEVS: 352010306-864-000011-1-2 DATA DE VALIDADE: 11/08/2022
N° PROCESSO: 1031/2019
N° PROTOCOLO: 082/2021 DATA DO PROTOCOLO:  27/07/2021
SUBGRUPO: PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: gslf?ﬁzéosg ESXEEJIECSOASN%EL gg&ggésnco POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE: 033 SERVICO DE ENDOSCOPIA
RAZAO 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 CEL 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: crRM
N° INSCR. CONSELHO PROF: 138833 UF: sp
RESPONSAVEL TECNICO: ROGERIO HENRIQUE SOARES
CPF: 06977124601 CONSELHO REGIONAL: CRM
[N° INSCR. CONSELHO PROF: 138833 UF: sp

O(A) COORDENADOR DE VIGILANCIA SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE IGARAPAVA

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAO
SANITKRIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRJ\LMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAQOES, OBSERVANDO AS BOAS PRJ'\TICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAio CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) A0 CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO .

PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10,083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998,

IGARAPAVA 11/08/2021

LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validacgao: 1628695433386

Y o | ] & = S o 1 e R 3 1 £ : o 2
© autenticidade deste d\qumer,':L_;_ccrver.: Ser confirmada na Pagina do Sistema de Informagio em Vigiléancia
Janitaria, no endereco; https:/ fs;\.rlsa.saude.sp.q-:w.br/sivisa,’cidadao! =




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N°CEvs: 352010306-864-000011-1-2

DATA DE VALIDADE: 11/08/2022




Sistema Estadual de Vigilincia Sanitéiria
Prefeitura Municipal de IGARAPAVA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
E CEVS: 352010306—861—000009-1—4 DATA DE VALIDADE: 11/08/2025
[N° PROCESSO: 525/2015
N° PROTOCOLO: 085/2021 DATA DO PROTOCOLO:  11/08/2021
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

. B610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:
RAZAO SOCIAL:

088 ANALISES CLINICAS E PATOLOGIA CLiNICA
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 CEL FRANCISCO MARTINS NUMERO: 769
COMPLEMENTO:

BAIRRO: CENTRO

MUNICIPIO: IGARAPAVA

CEP: 14540-000

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: MARCELO ORMENEZE

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

CPF: 32426893800 CONSELHO REGIONAL: crem
N° INSCR. CONSELHO PROF: 8547 UF: sp

CONSELHO REGIONAL: creM
UF: sp

IGARAPAVA 11/08/2021
DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validacso: 1628694989422

A agtgnpicidade deste documento devera ser confirm
Sanitdria, no endereco: httns://Sivisa.saude.so.aa ;

igilanecig
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Sistema Estadual de Vigilancia Sanitiria
GRUPO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA XVIII FRANCA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEVS: 352010390-861-000003-1-0 DATA DE VALIDADE: 11/08/2022
N° PROCESSO: 334.00.460.92-0

N° PROTOCOLO: 086/2021 DATA DO PROTOCOLO:  28/07/2021
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

. §610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTQ HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: (it e S PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 071 SERVIGO DE RADIOLOGIA MEDICA 1
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 PROEF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: KATHYA G. F. TORNATORE

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

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: KATHYA G. F. TORNATORE

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

O(A) COORDENADOR DE VIGILANCIA SANITARIA 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

IGARAPAVA 11/08/2021

LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validacédo: 1628693409871

A autenticidade deste documento devera ser confi a pagi iste
: Hientici £ documento dever Se conrirmada na Pagina do Sistema de Informacido e Viails v
Sanitaria. no endereco: httos://sivisa.saud : ¢ m Vigilancia

e.Sn.uov.hrfsivisa/cidadao/



LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N”C.EVS: 352010390-861-000003-1-0 DATA DE VALIDADE: 11/08/2022




Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
GRUPO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA XVIII FRANCA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEVS: 352010390-861-000001-1-6 DATA DE VALIDADE: 11/08/2022
N° PROCESSO: 001 0720 00165/2009

N° PROTOCOLO: 090/2021 DATA DO PROTOCOLO:  30/07/2021
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

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

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 090 HOSPITAL GERAL

RAZAO 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 CEL FRANCISCO MARTINS NUMERO: 769

COMPLEMENTO:

BAIRRO: CENTRO

MUNICIPIO: IGARAPAVA

CEP: 14500-000 UF: SP

PAGINA DA WEB: 1
RESPONSAVEL LEGAL: MARCELO ORMENEZE

CPF: 13875669894 CONSELHO REGIONAL: N/a

N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: LAERTE FOGAGCA DE SOUZA FILHO

CPF: 07513078823 /,//- / CONSELHO REGIONAL: CRM

N” INSCR. CONSELHO PROF: 69543-2 &5 Lx Ll f-~+ UF: sp o]

O(A) COORDENADOR DE VIGILANCIA SANXTARIA 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 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 OBRIGACAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANGIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998,

IGARAPAVA 11/08/2021
LOCAL

DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validacao: 1628694830144

A autenticidade deste documento deveri s

utent er confirmada na pagina do Sistema de Informacao igilénci
Sanitaria, no enderego: https://sivisa.s : e SR R

aude.sp.qov.brfsivisaﬁcidadacf




Sistema Estadual de Vigilincia Sanitdria
Prefeitura Municipal de IGARAPAVA

B - LICENGA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA ]
?N" CEVS: 352010306-864-000003-1-0 DATA DE VALIDADE: 11/08/2022‘
|Tv'° PROCESSO: 0526/2010 i
N° PROTOCOLO: 084/2021A DATA DO PROTOCOLO:  28/07/2021 |
| SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

. 8640-2/99 ATIVIDADES DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA - NAO
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  £spECIFICADAS ANTERIORMENTE ¢

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 111 UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

RAZAO SOCIAL: E"E'N'CA DE ULTRASSONOGRAFIA IGARAPAVALTDA - onpj A BERGANTE: 49376858000144
4)OME FANTASIA:  CLINICA DE ULTRASSONOGRAFIA IGARAPAVA
SENPJ 1 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/A

|N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL LEGAL: TANIA GOMES FRANCHINE

CPF: 54837685668 CONSELHO REGIONAL: CrRM

IN° INSCR. CONSELHO PROF: 52293 UF: sp

[RESPONSAVEL TECNICO: TANIA GOMES FRANCHINE !
CPF: 54837685668 CONSELHO REGIONAL: CRM [
N° INSCR. CONSELHO PROF: 52293 UF: sp |

O(A) COORDENADOR DE VIGILANCIA SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE IGARAPAVA
CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAO
ITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS

v RENTES 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 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 11/08/2021
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdo: 1631736310747

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pégina‘do Sistema de Informacio em Vigildncia
Sanitaria, no endereco: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/



Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de IGARAPAVA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne CEVS: 352010306-861-000010-1-5 DATA DE VALIDADE: 14/10/2022
N2 PROCESSO:

N2 PROTOCOLO: 141/2021 DATA DO PROTOCOLO:  14/10/2021
SUBGRUPO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

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

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  yNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 203 SERVICO DE MAMOGRAFIA

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

CNPJ / CPF: 49.376.858/0001-44

LOGRADOURO: Rua CEL 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
N2 INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: KATHYA G. F. TORNATORE

CPF: 45954011672 CONSELHO REGIONAL: crM
N2 INSCR. CONSELHO PROF: 51945 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: KATHYA G. F. TORNATORE

CPF: 45954011672 CONSELHO REGIONAL: crM
N2 INSCR. CONSELHO PROF: 51945 UF: sp

O(A) COORDENADOR DE VIGILANCIA SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE IGARAPAVA

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAQAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZA(;E)ES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS 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 INFORMA(;GES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGA(;EO 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 14/10/2021

LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdo: 1634239741622

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