Prefeitura Municipal da Estéancia

Turistica de Guaratingueta
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

Rua Aluisio José de Castro, n°. 147 — Chacara Selles - Guaratingueta - SP.
CEP: 12.505-470 - Tel.: (12) 3128-2810
E-mail; administracas@guaratingueta.sp.gov.br

Guaratingueta, 20 de abril de 2021.

Of.C-0132/2021 Responde ao Requerimento n® 0120/2021.

Excelentissimo Senhor Presidente:

Este Executivo Municipal formula o presente para acusar o recebimento
do Oficio P-0395/0903/2021, de 07/04/2021 que encaminhou o Requerimento n® 0120/2021, de

autoria do Edil Fabricio Dias Junior, solicita informagdes acerca da emissdo dos Autos de

Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) e laudos técnicos da Vigilancia Sani;féria dos prédios

municipais que especifica.

Agradecendo a colaboragdo do Nobre Vereador, i;pela iniciativa,
encaminho a essa colenda Camara a manifestagdo da Secretaria Cémpetente, cuja

informacao/resposta segue anexa.

Neste ensejo, renova a Vossa Exceléncia e Dignos Edis®os protestos do

mais elevado aprego.

MARCUS AUGYSTIN SOLIVA
UNICIPAL

Sua Exceléncia o Senhor Junte-s& 80 ‘(_J_é_r;@[ahi leica alinyueid
= 55 Ne's, 30 x
GRACIANO ARILSON DOS SANTOS rocessn proc.: AC3/22t F

Begue:

Huprical

Presidente da Camara Municipal de

3

Guaratingueta — SP i TP

~
Assinado digitalmente por GRACIANO
ARILSON DOS SANTOS:15018136847

Data: 23/04/2021 12:49:46



Prefeitura Municipal da Estancia

Turistica de Guaratingueta
Secretaria de Planejamento, Coordenacéo e Habitacéo

OF. n°157/2021 [PROCESSO [Rubrica
PASF/SPCH 1.0 11, 445 /14 L
Guaratinguetd, 16 de abril de 2021. L

Ref.: Encaminha processo 114115-2021 - Camara

Senhor Secretario;

A Secretaria de Planejamento Coordenagao e Habitagdo, na pessoa
do seu Secretario infra-assinado, tem a grata satisfacdo em cumprimentd-lo, e na
oportunidade, com referéncia ao processo acima citado, informar que:

As unidades escolares de Guaratinguetd estdo em processo de
execucdo dos projetos aprovados pela empresa FFF-Engenharia, contrato SLC 414/19, para
a emissao do CLCB — Certificado de Licenca do Corpo de Bombeiros e AVCB - Auto de
Vistoria do Corpo de Bombeiros, tao logo as instalagbes dos equipamentos de prevengao e
combate & incéndio estejam concluidas. )

Quanto as unidades de salde, estamos em contato com a Secretaria
de Administrac&o para que os projetos sejam licitados.

Laudos técnicos emitidos pela Vigilancia Sanitaria, n&o s&o pertinentes
a esta Secretaria. .
O projeto para a analise e emiss&o do AVCB do prédio onde esta
instalado, a merenda escolar encontra-se em fase de elaboragao.

Sendo o que haviamos para o momento, antecipamos nossos cordiais
protestos de elevada estima e distinta consideracao.

Atenciosamente;

| __-_‘_—\-_H\\-_

Ly —
E UNG’JZLO FERR
Secretaria de Planejamento, Coordenagéo e Habitagao

ILMO.SR.:
SALUAR PINTO MAGN!

SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

i : Rua |Duque de Caxias . 100 - Guaratingueta-SP - CEP: 12501-030 /12 3133 3551/ 12 3132 6442
0p : planeiamente@cuaratingueta.sp aou.br www.auaratingueta.so gowbi
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE GUARATINGUETATSP . SRR
Secretaria Municipal de Sadde
Fundo Municipal de Saude
Rua Jacques Felix, 02 = 580 Gongalo
Guaratingueta/SP - CEP 12.502-180
Telefone: (12) 3123-2800
e-mail; saugsEauaratingysts sp,gov.or

Oficio n.2 135/5MS/2021 - MSPP
Expediente / SMS

Guaratinguetd, 15 de abril de 2021.

Hustrissimo Senhor

Jjoseé Corlos Guimardes Porto

Chefe de Gabinete

prefeitura Municipal de Guaratinguetd

Assunto: Processo 0114115-2021

£m atengdo ao Processo 0114115-2021, Requerimento ne 0120-2021, Processo n? 0903-2023,
Emende: "Solicita informacdes acerca da emissdic dos Autos de Vistorio do Corpo de Bombeiros {AVCB} e
L qudos Técnicos da Vigildncia Sanitdria dos prédios municipais que especifica.”Informamos que.

Referente aos Autos de Vistoria do Corpo de Bombeiros, sugerimos encaminhar tal solicitacdo o
Secretaria Municipa! de Plarejamento, @ gual assumiu a responsubifidade de providenciar o AVCE de
rodas as Unidades de Satide do Municipio.

Quanto oos Laudos Técnicos, segue anexo Memorando 029/2021 - Vigilancia em Sgude com as
informagdes sclicitadas.

Assim calocomc-10s g disposiciio de Vossa Senhoria e aproveitamos d opertunidade para renovar
nossos protestos de alta estima, distinta consideragtio e aprego.

Atenciosamente,

Maristela Siqueira Macedo de Paula Santos

secretdria Municipal do Saide de Guaratinguetd
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Secretaria Municipal da Sande
VIGILANCIA EM SAUDE
Vigilancia Sanitaria

Guaratingueta, 14 de abril de 2021.

SMS-VISA- Memo n°. 029/2021
ADOS/ados

Ilma. Senhora,

Maristela Macedo de Paula Santos
Secretaria Municipal da Satde
Sceretaria de Saude de Guaratinguetd

Ref.: Reg. 0120/2021 Camara Municipal

Prezada Senhora,

Em atencdo ao Requerimento n°0120/2021, tenho o presente informar a Vossa
Senhoria que a Vigildncia Sanitiria ndo possui qualquer autonomia com relagdo aos
AVCBs do Corpo de Bombeiro das unidade, e com relacdo as Licengas Sanitarias, segue
abaixo copias das unidades:

e UASF Jardim do Vale

e UASF S&o Dimas

e UASF Dr. Cesar Sigaud — Vista Alegre

» UASF Rocinha

» UASF Tc:nnandaré / d{ 7
» UASF Sao Manoel :@ :

e UASF Jardim Esperanga = :

e UBS Cohab

¢ UASF Pingo de Ouro

Rua Jagues Felix, 02 - Bairro S§80 Gongalo -CEP 12502-180 Guaratingueta - SP .
Telefones: (0xx12) 31232900 e-mail visa@guaratingueta.sp.gov.br xﬁ},
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Guaratingueta e L
Secretaria Municipal da Satide i-
VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia Sanitaria

AME Assisténcia Médica Especializada

UBS Pedrinhas

Centro de Saude

UBS Engenheiro Nelva

UBS Dr. Neir Augusto Ortiz Pereira — Parque 530 Francisco
UBS Campinho

CEO Centro de Especialidades Odontologicas
UBS Colénia do Piagui

EAP Santa Luzia

Fisioterapia

Saude Mental

Servigo de Logistica da Salde

Sendo o que se oferece para 0 momento,

Alenciosamente.

: (N .
lessangdfa Duarte’de Oliveira e Silva

Diretora de Vigilancia em Satide

Rua Jaques Felix, 02 ~ Bairro So Gongalo -CEP 12502-180 Guaratinguets - SP
Telefones: (0xx12) 31232900 p-mailvisafguaratingUeta sp.gov.br



Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria 1
Prefeitora Municipal de GUARATINGUETA \ !

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SAN ITARIA

N° CEVS: 351840401-863-000769-1-0

DATA DE VALIDADE: 13/04/2022

N° PROCESSO:

N°® INSCR. CONSELHO PROF: 262780 UF: sp

Ne PROTOCOLO: 144166/2021 DATA DO PROTOCOLO:  13/04/20219
SUBGRUPO. PRESTAGCAOD DE SERVIGOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

OBJETQO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 103 POSTO DE SAUDE ]
RAZAQ SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE: ]
NOME FANTASIA: FMS - USF JARDIM DO VALE

CNPJ / CPF: 13.847.642/0001-72

LOGRADOURO: PROFESSORA DINAH MOTTA RUNHA NUMERQO: SIN

COMPLEMENTQ. UBS JARDIM DO VALE

BAIRRO: Jardim do Vale

MUNICIPIO: GUARATINGUETA

CEP: 12518-6%0 UF: Sp

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: MARTSTELA SIQUEIRA MACEDC DE FAULA SANTOS

CPF: 05182997833 CONSELHO REGIONAL: W/A

N° INSCR. CONSELHO PROF: _ UF: 8P

RESPONSAVEL TECNICO: ATSLAN DA SILVA SANTOS COSTA

CPF: 29750354893 CONSELHO REGIONAL: COREN




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
DATA DE VALIDADE: 13/04/2022

N°CEVS: 351840401-863-000769-1-0

SERVICOS ALBERGADOS
RELACAQ DOS SERVICOS ALBERGADOS DO N® CEVS DO ESTABELECIMENTO AD QUAL ESTA VINCULADO:
CLINICA 1 UNIDADE AMBULATORIO TIFO |

COLETA NAC DOMICILIAR DE MATERIAL HUMANO
L___SERVICO DE PSICOLOGIA -

O(A) ALESSANDREL DUARTE DE O E SILVA DIRETCRA DE VISA DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUARATINGUETA

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEY (S) RESFONSAVEL (IS) ASSUME (M} CONMHECER A LEGISLAGAC
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGQOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALNENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS

EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AC CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ATIVIDADES RELACIOMADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAO 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 NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

1

i e

SUARATINGUETA 13/04/2021 RO (C1 | SIVLIS 7 P9

« LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

L V- A— -

LY

] e i L

Codigo de Validagdo: 1618336849330

A autenticidade deste documento deverd ser confirmade na pdgina do Sistema de Informacdo em Vigilancia
Sanitaria, nc enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/



LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
Ne CEVS: 351840401-863-00077 &6-1-5 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022
|N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO: 41155/2021A DATA DO PROTOCOLO:  13/04/2021
SUBGRUPO: PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE: 103 POSTO DE SAUDE
* |[RAZAO SCCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE: _'—|
NOME FANTASIA; FMS - UASF SAO DIMAS
CNPJ / CPE: 13.847.642/0001-72
* | LOGRADOUROQ: Rua PROFESSOR ANTONIO TOLOSA NUMERO: 126
COMPLEMENTO: UASF SAO DIMAS
BAIRRO: SAD DIMAS
MUNICIPIO: GUARATINGUETA
CEP: 12513-010 uUr: SP
PAGINA DA WEB: |
RESPONBAVEL LEGAL: MARISTELA SIQUEIRA MACEDO DE PAULA SANTOS
CPF: 05182997833 CONSELHO REGIONAL; N/A
{N® INSCR. CONSELHO PROF: — __ UF:sp
RESPONSAVEL TECNICO: KATRIN VANTIL COSENDEY
CPF; 15946467832 CONSELHO REGIONAL: COREN
N° INSCR. CONSELHO PROF: 0733396 UF: SP n

0{(A) ALESSANDFA DUARTE DE O E SILVA DIRETORA DE VISA DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUARATINGUETA

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTC, SENDQ QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAQ
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIQOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL B CRIMINAIMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO {S) AC CANCELAMENTIC DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESTOMSARTTIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIOC DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAC DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAQ DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EN QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1958,

. GUARATINGUETA 13/04/2021
LOCAL DATA DE DEFERIMENTC

Codigo de Validagdo! 1618342131229

A autenticidade deste documento devera ser confirmada na pagina do Sistema de Informacado em Vigildncia
Saznitaria, ne enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/

SNSRI g e
Sistema Estadual de Vigilancia Sanitdria | i ' o uoju?w

Prefeitura Municipal de GUARATINGUETA  ~ 777 77 D
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Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria | I\ 1
Prefeitura Municipal de GUARATIN GUETA
LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N° CEVS: 351840401-863-000770-1-1 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022
N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO: 11457/2021 DATA DO PROTCCOLO: 130472021
SUBGRUPO:; PRESTAGAC DE SERVIGOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO:; PRESTAGAQ DE SERVIGOS DE SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE: 103 POSTO DE SAUDE _
" |rRAZAD SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: FMS - UASF DR. CESAR SIGAUD - VISTA ALEGRE
CNPJ ! CPE: 13.847.642/0001-72
* 'LOGRADOURO: RUA CUIABA NUMERO: SIN
COMPLEMENTO: UASF VISTA ALEGRE
BAIRRO: JARDIM VISTA ALEGRE
MUNICIPIO: GUARATINGUETA
CEP: 12523-530 UF: SP
PAGINA DA WESB:
KRESPONSAVEL LEGAL: MARISTELA SIQUEIRA MACEDO DE PAULA SANTOS
|CPF: 05182957833 CONSELHO REGIONAL: N/A
N INSCR. CONSELHO PROF: UF: 5P
RESPONSAVEL TECNICO: PEDRO HENRIQUE CUNHA IBARRA FERREIRA
CPF: 41003800850 CONSELHO REGIONAL: COREN

N® INSCR. CONSELHO PROF: 530. 634 UF: 5P




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
DATA DE VALIDADE: 13/04/2022

NeCEVS: 351840401-863-000770-1-1

SERVIGOS ALEERGADOS
RELAGAO DOS SERVIGOS ALBERGADOS DO N® CEVS DO ESTABELECIMENTO AD QUAL ESTA VINCULADO:

CLINICA / UNIDADE AMBULATORIO TIPO |
COLETA NAO DOMICILIAR DE MATERIAL HUMANG
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

O{k) ALESSANDRA OUARTE DE ¢ E SILVA DIRETORA DE VISA DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUARATINGUETA

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONARMENTO, SENDO QUE SBEU {8) RESPONSAV‘EL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAI;.RO
SANTTARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURARS ATUALIZAGOES, ORSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADC, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENIO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (5} AQ CANCELAMENTC DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABTLIDADE PELA VERAGIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OESERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAC DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, FA FORMA

PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1958, e N
. L e e S g

-

GUARATINGUETA 13/04/2021
ib,m,,a—v : \
e A I \ !

+ LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagao: 1618340463136

A autenticidade deste documento deveri ser confirmada na pagina do Sistema de Informagdo em Vigiléncia
Sanitaria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/
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Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria .. 5 {{

Prefeitura Municipal de GUARATINGUETA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEVS: 351840401-863-000767-1-6 DATA DE VALIDADE: 13/04 /2022
N° PRCCESSO:

N° PROTOCOLO: 11169/2021 DATA DO PROTOCOLO:  13/04/2021
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTAQAO DE SERVIGOS DE SAUDE

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 103 POSTO DE SAUDE

"|RAZAOC SOCIAL: FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: FMS - UASF ROCINHA
CNPJ / CPF: 13.847.642/0001-72
* |LOGRADQURO: JOAQUIM FARIA LOPES NUMERQO: SIN

COMPLEMENTO: UASF ROCINHA

BAIRRO: Rocinha

MUNICIPIO: GUARATINGUETA

CEP: 12503-800 UF: SP

PAGINA DA WEB:
[RESPDNSMEL LEGAL: MARISTELA SIQUEIRA MACEDO DE PAULA SANTOS

CPF: 051825997833 CONSELHO REGIONAL: N/A

N® INSCR. CONSELHQ PROF: UF: SP . ]
RESPONSAVEL TECNICO: VALDETE APARECIDA DA LUZ

CPF: 78658012620 CONSELHO REGIONAL: CORER

N° INSCR. CONSELHO PROF: 70300 UF: sp 1




- LICENGA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA |
\icevs-. 351840401-863-000767-1-6 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022]

SERVICOS ALBERGADOS
—RELACAO DOS SERVIGOS ALBERGADOS DO N° CEVS DO ESTABELECIMENTO AD QUAL ESTA VINCULADO:

CLINICA / UNIDADE AMBULATORIO TIPO |
COLETA NAD DOMICILIAR DE MATERIAL HUMANO
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

O!{A) ALEZSSANDRA DUARTE DE © E SILVA DIRETORA DE VISA DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUARATINGUETA

CONCEDE A PRESENTS LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONMSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAC
SANTTARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACSES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
BEFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDERDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXTCENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO {S) RO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRR RESPONSABILIDADE PELA VERRCIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS EARA 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 CRGAC DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, RA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.0B3 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998,

[ R TP P R
'

i . - :

[ VT

3 PRI o

'

e,

GUARATINGUETA 13/04/2021 - ‘“‘
. LOCAL DATA DE DEFERIMENTO AR i

Codigo de Validagdo: 1618338755792

A agtenticidade deste documento deveré ser confirmada na pagina do Sistema de Informagdc em Vvigiléncia
Sanitaria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/



Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria ' SN 4§ AALRO |
Prefeitura Municipal de GUARATINGUETA i

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

NeCEVS: 351840401-863-000765~-1~-1 DATA DE VALIDADE: 13/04 /2022
N° PROCESS:
N® PROTOCOLO: 11144j2024 DATA DO PROTOCOLO:  13/04/2021
SUBGRUPO: PRESTAGAD DE SERVICOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: §630-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE: 103 POSTO DE SAUDE
" |RAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: FMS - USF TAMANDARE
CNPJ / CPF: 13.847.642/0001-72
LOGRADOURO: Rua BARAQO DA BOCAINA NUMERO: 65
COMPLEMENTO: UASF TAMANDARE
BAIRRO: Jardim Tamandaré
MUNICIPIQ: GUARATINGUETA
CEP: 12503-850 UF: P
PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: MARISTELA SIQUEIRA MACEDO DE PAULA SANTOS

CPF: 05182957833

N° INSCR. CONSELHO PROF: UF: 8P
RESPONSAVEL TECNICO: VANEBSA MARA SILVA SAMPAIO

CFF: 3838603037%

N° INSCR. CONSELHO PROF: 375734 UF: gp

CONSELHO REGIONAL: N/A

CONSELHO REGIONAL: COREN




, LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
NecEVS: 351840401-863-000765-1~-1 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022

SERVIGOS ALBERGADOQS
RELAGAOC DOS SERVIGOS ALBERGADOS DO N° CEVS DO ESTABELECIMENTD AD QUAL ESTA VINCULADO:

COLETA NAQ DOMICILIAR DE MATERIAL HUMANOC
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

O{A) ALESSANDRA DUARTE DE © E SILVA DIRETORA DE VISA DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUARATINGURTA

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCTIORAMENTOD, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (I8} ASSUME (M} CONEECER A LEGISLAGKO
SANITARIA VIGENTEZ E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EX SUAE FUTURAS ATUALIZADBES, OBSERVANDO AS BOAS FRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES ¥ OU SERVICOS PRESTADG, RESPONDENDO CIVIL B CRIMINALMENTE PELO MAQ CUMPRINENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, IKCLUSIVE, SUJEITO (S) A0 CANCELAMENTO DESTE DOCUMENWTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESBOMSARTLIDADNE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGSES AQUT PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACTONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA CHRIGACAO DE PFRESTAR ESCLARECIMENTOS B OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAD DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EN QUALQUER TEWPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMRRO DE 1988. ;

o B, o e e B T M T A

CICEVED faprian
oA UB-Q Y,
GUARATINGUETA 13/04/2021 Ca g i &W

1 .
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO i i l

Codigo de Validagdo:; 1618344346189

A autenticidade deste documento deverad ser confirmada na pagina do Sistema de Informag3o em Vigiléneia
Sanitaria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/
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Sistema Estadual de Vigilincia Sanitaria | Y | oA
Prefeitura Municipal de GUARATINGUETA t’ il it ! ' l
LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SAN ITARIA
N°CEVS: 351840401-863-000777-1-2 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022
N° PROCESSO: -
N°e PROTOCOLO: 1118912021 DATA DO PROTOCCLO:  13/04/2021
SUBGRUPC: PRESTAGAQ DE SERVIGOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE: 103 POSTO DE SAUDE
" |RAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: EMS - UASF SAO MANCEL
CNPt/ CPF; 13.B47.642/0001-72
LOGRADOURO; Rua PROFESSORA ROSEMIRA DE PAULA SANTOS NUMERO: 213
COMPLEMENTO: UASF SAD MANOEL
BAIRRO: JARDIM SAO MANOEL
MUNICIPIO: GUARATINGUETA
CEP: 12512-370 UF: SP
PAGINA DA WEB;
RESPONSAVEL LEGAL: MARISTELA SIQUEIRA MACEDO DE PAULA SANTOS
CPF: 05182997833 CONSELHO REGIONAL: H/a
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF. sP
RESPONSAVEL TECNICO: SIMONE LUZIA REPILLA AMOEDC
CPF: 15951364876 CONSELHO REGIONAL: COREN
N° INSCR. CONSELHO PROF: 65047 UF: sP




~ LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N cEVS: 351840401-863-000777-1-2 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022

SERVIGOS ALBERGADOS
RELACAC DOS SERVIGOS ALBERGADOS DO N° CEVS DO ESTABELECIMENTC AO QUAL ESTA VINCULADO:
CLINICA / UNIDADE AMBULATORIO TIPO |

COLETA NAQ DOMICILIAR DE MATERIAL HUMANO
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

O{A) ALESSANDRA DUARTE DE O E SILVA DIRETORA DE VISA DA VIGILANCIA SANITARIR DE GUARATINGUETA

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDOC QUE SEU (5) RESFONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAO
SANTTARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADG, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AC CANCELAMENTC DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACTIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGATS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPQ, NA FORMA

PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998. e ea e .W..‘.:M.m.-‘.‘....,i....‘uj._ﬂ,_..,._...,...‘..:.

R BT sy ik (S z

. - e s i s :
SR BV LR LI St

GUARATINGUETA 13/04/2021 T ! "
. LOCAL DATA DE DEFERIMENTO ; ~ =70 7T i : ;

Codigo de Validagdo: 1618351590856

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pagina do Sistema de Informacdo em Vigilancia
Sanitaria, no endereco: https://sivisa.saude,sp.gov.br/sivisa/cidadaoc/
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Sistema Estadual de Vigildncia Sanitaria
Prefeitura Municipal de GUARATINGUETA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne CEVS: 351840401-863-000775-1-8 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022

N° PROCESSO:

N° PROTOCOLO: 11463/2021 DATA DO PROTOCOLO:  13/04/2021

SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

| DETALHE: 103 POSTO DE SAUDE __|
* |RAZAD SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA: FMS - UASF JARDIM ESPERANGA

CNPJ/CPF; 13.847.642/0001-72
' |LOGRADOURO: PROFESSORA THEREZA BARREIRA LEITE MOTTA NUMERQ: 37

COMPLEMENTO: UASF JARDIM ESPERANCA

BAIRRC: Jardim Esperanga

MUNICIFIO: GUARATINGUETA

CEP: 12518-496 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL; MARISTELA SIQUEIRA MACEDO DE PAULA SANTOS

CPF: 05182997833 CONSELHO REGIONAL: N/A

N° INSCR. CONSELHO PROF: __ UE:sp

RESPONSAVEL TECNICO: SELMA RIBEIRQ GOMES URBANO

CPF: 00032238681 CONSELHO REGIONAL: COREN

N° INSCR. CONSELHO PROF: 115700 UF: sP




: LICENGA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne CEvs: 351840401-863-000775-1-8 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022
SERVIGOS ALBERGADOS ]
RELAGAD DOS SERVIGOS ALBERGADOS DO N° CEVS DO ESTABELEGIMENTO AG QUAL ESTA VINGULADD, J

CLINICA / UNIDADE AMBULATORIO TIPO |
COLETA NAO DOMICILIAR DE MATERIAL HUMAND
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

O(A) ALESSANDRA DUARTE DE O E SILVA DIRETORA DE VISA DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUARATINGUETA

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAC
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EN SUAS FUTURAS ATUALTZAGOES, OBSERVANDC AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALWMENTE DELO NAC CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO .

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONAANILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO Das
ATIVIDADES RELACIONADAS I DECLARAM ESTAR CIENTES DA GBRIGAGAC DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGATS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA RO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998. - : T )

e .

N o

GUARATINGUETA 13/04/2021
- LOCAL DATA DE BEFERIMENTO

[
" .

Codigo de Validagdo: 1618340066706

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na Pagina do Sistema de Informagdo em Vigilancia
Sanitaria, no enderecgo: htips://sivisa,saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/




wid ;

f 4.. _iﬁ_.zﬁ. ! j ww'
Sistema Estadual de Vigiléncia Sanitdria = I

Prefeitura Municipal de GUARATINGUETA |

—

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEVS: 351840401-863-000758-1-7 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022

N° PROCESSO!

N° PROTOCOLO: 11148/2021 DATA DO PROTOCOLO:  13{04/2021

SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE S8AUDE

AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: B8B30-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 104 CENTRO DE SAUDE / UNIDADE BASICA N
* |RAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA: UBS COHAB

CNPJ / CPF: 13.847.642/0001-72

LOGRADOURO: Rua HAYDEE DE CASTRO OLIVEIRA NUMERO: S/N

COMPLEMENTO: UBS COHAB

BAIRRO: COHAB

MUNICIPIO: GUARATINGUETA

CEP: 12517-040 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: NARISTELA SIQUEIRA MACEDO DE PAULA SANTOS

CPF: 05182957833 CONSELHO REGIONAL: ¥/a

N° INSCR. CONSELHO PROF: . i} UF:s2_

RESPONSAVEL TECNICO: JANINE MARIA PERETRA SOARES NUNES

CPF: 26901184832 CONSELHO REGIONAL: COREN

N° INSCR. CONSELHO PROF: 393769 UF: 5P




-

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N° CEVS: 351840401-863-000758~1-7

DATA DE VALIDADE: 13/04/2022

SERVICOS ALBEROADDS

RELAGAD DOS SERVICOS ALBERGADOS DO N° CEVS DO ESTABELECIMENTO AD QUAL ESTA VINCULADO:

COLETA NAO DOMICILIAR DE MATERIAL HUMAND

O(A) ALESSANDRA DUARTE DE O £ SILVA DIRETORA DE VISA DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUARATINGUETA

CONCEDE A FRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDG QUE SEU (5) RESPONSAVEL(IS) ASSUNE (M)} CONEECER A LEGISLACKO
SANITARIA VIGENTE E CUNPRI-IA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, ORSERVANDC AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADOG, RESPONDENDO CIVIL B CRININAIMENTE PELO KAO CUMBRIMENTO DE TATS
EXIGENCIAS, FICANDG, INCLUSIVE, SUJEITO (5) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTGO.

ASSDMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACORS AQUI PRESTADAS PARA O BXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRTGACAD DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS RXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO SRGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TENPO, NA TORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMERD DE 1598.

, GUARATINGUETA 13/04/2021 Y5
LAOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codige de Validag#o: 1618344247020

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pagina do Sistema de Informacg3o em Vigilancia
Sanitaria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadac/



Sistema Estadual de Vigilincia Sanitéria
Prefeitara Municipal de GUARATINGUETA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEvs: 351840401-863-000779~1-7 DATA DE VALIDADE: 13/04 /2022
N° PROCESSO: - o

N° PROTOCOLO: 1115142021 DATA DO PROTOCOLO:  13/04/2024
SUBGRUPQ:; PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: g‘ﬁggé%ﬂ?g:ﬂggngﬂ iﬂéféﬂgﬁﬂﬂ LATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE

OBJETC LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE: 116 CLINICA / UNIDADE AMBULATGRIO TIPO |
RAZAD SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: FMS - AME ASSISTENCIA MEDICA ESPECIALIZADA
-|CNPJ / CPF: 13.847.642/0001-72
LOGRADOURO: Rua GUARANIS NUMERO: 35
COMPLEMENTQ:
BAIRRO: PEDREGULHOQ
MUNICIPIO: GUARATINGUETA
CEP: 12515-130 UF: P
PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: MARTSTELA SIQUEIRA MACEDG DE PAULA SANTOS
CPF: p3182957833 CONSELHO REGIONAL: ¥/a
N® INECR. CONSELHO PROF: _ _ _UF:sp _
RESPONSAVEL TECNICO: ELIANE APARECIDA SANTOS KURACZ,
CPF: 48671086904 CONSELHQ REGIONAL: COREN

N° INSCR. CONSELHO PROF: 191454 UF: 8p




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEVS: 351840401-863-000779~1-~7 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022
SERVICOS ALBERGADOS
RELAGAD DOS SERVIGOS ALBERGADCS DO N° CEVS DO ESTABELECIMENTD AC QUAL ESTA VINCULADO:
ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA

CLINICA / UNIDADE AMBLILATARIO TIFO |
COLETA NAQ DOMIGILIAR DE MATERIAL RUMAND
METODOS GRAFICOS EM CARDIOLOGIA
SERVICO DE FONDAUDIOLOGIA

O(A) ALESSANDRA DUARTE DE O E SILVA DIRETORA DE VISA DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUARATINGUETA

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTG, SENDO QUE SEU (5) RESPONSAVEL (I8) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAD
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGORS, OBSERVANDO AS EOAS DPRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRININALMENTE PELO RAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXTGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S} AO CAKCELAMENTC DESTE DOCUMENTO .

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESEOWEASILIDADE PELA VERACINADE DAS INFOSMACORS AQUI PRESTADAS PARA O BXRRCECIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAN ESTAR CIENTES DA OBRIGACAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOL E OBSERVAR AS EXIGENCIAS

- LEGAIS QUR VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FCRNA
PREVISTA RO ARTIGOD 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DR SETEMBRO DE 1598,

GUARATINGUETA 13/04/2021

. - [

X T |

T -C‘Q_A__,, . R!

LOCAL DATA DE DEFERIMENTO S Rk ¥ Lia Bt \fm §!l
wt o i i

Codige de Validag3o: 1618344114385

A autenticidade deste documento deveri ser confirmada na pPdgina do Sistema de Informagfio em Vigilancia
Sanitéria, no endereco: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/




Sistema Estadual de Vigildncia Sanitaria
Prefeitora Municipal de GUARATINGUETA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
M CEVS: 351840401-863-0 00773-1-3 DATA DE VALIDADE: 13/04 /2022
N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO: 11160/2021 DATA DO PROTOCOLO:  13/04/2021
SUBGRUPO: PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
OBJETO LICENCIADC: ESTABELECIMENTO
[DETALHE: 103 POSTO DE SAUDE
" |rRAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: FMS - UBS PEDRINHAS
_|CNPJiCPR: 13.847.642/0001-72
LOGRADOURO: Avenida NOSSA SENHORA DA PIEDADE NUMERO: SIN
COMPLEMENTO: UBS PEDRINHAS
BAIRRO: PEDRINHA
MUNICIPIO: GUARATINGUETA
CEP: 12500-001 UF: SP
PAGINA DA WEB: |
RESPONSAVEL LEGAL: MARISTELA SIQUEIRA MACEDO DE PAULA SANTOS
CPF: 65182997833 CONSELHO REGIONAL: ¥/A
N INSCR. CONSELHO PROF: UF: sPp B
RESPOMNSAVEL TECNICO: CRISTIANE REGGILANI DA SILVA
CPF: 29623650819 CONSELHO REGIONAL: COREN
ME INSCR, CONSELHO PROF: 0235375 UF: sp




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA ]

E’CEVS: 351840401-863-000773-1-3 DATA DE VALIDADE: 13/04 /2'322;.

SERVIGOS ALBERGADOS
RELAGAO DOS SERVICOS ALBERGADOS DO N° CEVS DO ESTABELEGIMENTO AO QUAL ESTA VINCULADO:

CLINICA / UNIDADE AMBULATORIO TIPO |
COLETA NAQ DOMICILIAR DE MATERIAL HUMANG

O(A) ALESSANDRA DURRTE DE C E SILVA DIRETORA DE VISA DA VIGILARCIA SANITARIA DE GUARATINGUETA

CONCEDE R PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTC, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME {M) CONHECER A LEGISLAGAO
GANITARIA VIGENMTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, ORSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES B OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDC CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TALS
EXTGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S} AQ CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA HESPONSABTLIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES 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, N

_ T Al
|
T = i 3
GUARATINGUETA 13/04/2021 , }\:"i X AAD 2l w%’“"b

LOCAL DATA DE DEFERIMENTO | 23—

i
e e
P

Codigo de Validagdo: 1618334917597

A autenticidade deste documento devera ser confirmada na pagina do Sistema de Informacido em Vigilancia
Sanitaria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/
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Sistema Estadual de Vigilincia Sanitdria
Prefeitura Municipal de GUARATINGUETA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N° GEVS: 351840401-863-000780-1-8 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022
N°® PROCESSO:
N° PROTOCOLO: 1117412021 DATA DO PROTOCOLO:  13/04/2021
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE
ac. B8630-5/02 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: EXAMES COMPLEMENTARES
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
- |DETALHE: 104 CENTRO DE SAUDE / UNIDADE BASICA _ |
RAZAQ SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: FMS - CENTRO DE SAUDE |
- |CNPJ / CPF: 13.847.642/0001-72
LOGRADOURO: TAMANDARE NUMERQ: 191
COMPLEMENTOQ:
BAIRRO: Centro
MUNICIPIO: GUARATINGUETA
CEP: 12501-150 UF: SP
PAGINA DA WEB:
|IRESPONSAVEL LEGAL: MARISTELA SIQUEIRA MACEDO DE PAULA SANTOS
CPF: 05182997833 CONSELHO REGIONAL: N/A
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF: 5P
RESPONSAVEL TECNICO: ROSALBA MONTEIRO PAES GALL CARVALHO
CPF: 05465425814 CONSELHO REGIONAL; COREN
N° INSCR. CONSELHO PROF: 40182 UF: sP




. LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEVS: 351840401-863-000780-1-8 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022
SERVICOS ALBERGADOS
RELACAO DOS SERVIGOS ALBERGADOS DO N° CEVS DO ESTABELECIMENTO AC QUAL ESTA VINCULADC: J

CLINICA { UNIDADE AMBULATORIO TIPO |

CLINICAS E SERVIGOS DE MEDICINA DO TRABALHO
COLETA NAQ DOMICILIAR DE MATERIAL HUMANO
SERVICO DE PSICOLOGIA

©(A) ALESSANDRA DUARTE DE O E SILVA DIRETORA DE VISA DR VIGILANCIA SANITARIA DE GUARRTINGUETA

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (5) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAO
SANITARIA VIGENTE F 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 CUNPRIMENTO DE TAIS
EXTGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S} AO CANCELAMENTQ DESTE DOCUMENTO.

ASSUNENM AINDA INTEIRA EESFONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAD DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS

LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAG DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA

, PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.033 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998. i

JE T et

i e

. GUARATINGUETA 13/04/2021 . 8]
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO framdilatate, S5 e 1

Codigo de Validagdo: 1618350225484

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pdgina do Sistema de Informagio em Vigiléncia

Sanitaria, no enderego: https://sivi.sa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/
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Sisterna Estadual de Vigilincia Sanitaria - - jﬂ‘LL_‘,L_,ﬂ_ B W

Prefeitura Municipal de GUARATINGUETA T R N A - ;

LICENGCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

AGRUPAMENTO:

OBJETO LICENCIADC

N° CEVS: 351840401-863-0007 63-1-7 DATA DE VALIDADE: 13/04 /2022
N° PROCESSO:

N* PROTCCOLO: 11472/2021 DATA DO PROTOCOLO:  13/04/2021
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

ESTABRELECIMENTO

DETALHE: 103 POSTO DE SAUDE .

RAZAO SOCIAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA;  FMS - UBS ENGENHEIRO NEIVA

CNPJ/ CPF: 13.847.642/0001-72

LOGRADOURO: Avenida BASF NUMERO: 862
COMPLEMENTO: UBS-ENGENHEIRO NEIVA

BAIRRO: ENGENHEIRO NEIVA

MUNICIPIO GUARATINGUETA

CEP: 12521-130 UF: sP
ILAG&NA DA WEB:

CPF; 05182997833

RESPONSAVEL LEGAL: MARISTELA SIQUEIRA MACEDC DE PAULA SANTOS

W® INSCA. CONSELHO PROF: UF: 5P

CONSELHO REGIONAL: N/A

CPF: 25782166819

RESPONSAVEL TECNICO: REJANE RODRIGUES CAETANO

N° INSCR. CONSELHO PROF: 110871 UF: sP

CONSELHO REGICNAL: COREN




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
Ne CEVYS: 351840401-863-000763-1-7 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022

SERVIGOS ALBERGADOS
RELAGAC DOS SERVICOS ALBERGADOS DO N° CEVS DO ESTARELECIMENTO AO QUAL ESTA VINGULADO:

CLINICA / UNIDADE AMBULATORIO TIPO ¢
COLETA NAQ DOMICILIAR DE MATERIAL HUMANC
SERVICC DE PSICOLOGIA

O(A} ALESSANDRA DUARTE DE O E SILVA DIRETORA DE VISA DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUARATINGUETA

CONCECE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAQ
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACQOES, OBSERVANDC AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVI{OS PRESTADC, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO ($) AQ CANCELAMENTCO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFDRMACOES AQUI PRESTADAS PARR © EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARRM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGALS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELOD ORGAC DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA

PREVISTA NO ARTIGQ 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998. e v 83 e _.,____...._‘«_.. o .ﬂ. .
uws a0 i ;
GUARATINGUETA 13/04/2021 e jlb ;
' : LIRSS UL U Y. SO — 3

TOCAT DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagado: 1618346860714

-

A aulentizidade deste documento deverd ser confirmada na pagina do 3istema de Informacac enm Vigilancia
Sanitaria, ne cndereco: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadaon/



Sistema Estadual de Vigilincia Sanitdria
Prefeitura Municipal de GUARATINGUETA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

NeCEVS: 351840401-863-000760-1-5 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022
N° PROCESSO: B ]
N° PROTOCOLO: 111882021 DATA DO PROTOCOLO:  43/04/2021
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

ATIVIDADE ECONGMICA-CNAE: 8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

OBJETO LICENCIADOQ: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 103 PQSTO DE SAUDE _

RAZAQ SOCIAL: FUND®D MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:

. FMSUBS DR. NEIR AUGUSTO ORTIZ PEREIRA -
NOME FANTASIA:  papqUE SAO FRANCISCO

CNPJ / CPF: 13.847.642/0001-72

LOGRADCURO: Estrada VICINAL TANCREDO NEVES NUMERO: SIN
COMPLEMENTO; UBS PARQUE SAO FRANCISCO

BAIRRO; PARQUE SAQ FRANCISCO Il

MUNICIPIC: GUARATINGUETA

CEP: 12508010 UF: SP

PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL { EGAL: MARISTELA SIQUETRA MACEDO DE PAULA SANTGCS

CPF: 05182997833 CONSELHO REGIONAL: ¥/A

N INSCR. CONSELHO PROF: UF: sp = e
RESPONSAVEL TECNICO: QUEILA NENDONCA DE OLIVEIRA VENTURA

CPF: 31423306821 CONSELHO REGIONAL; COREN

N? INSCR. CONSELHO PROF: 528546 UF; sp




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N°CEVS: 351840401-863-000760~-1-5 DATADE VALIDADE: 13/04/2022

SERVICOS ALBERGADOS
RELAGAO DOS SERVIGOS ALBERGADOS DO N° CEVS DO ESTABELECIMENTO A QUAL ESTA VINCULADO:

CLINICA / UNIDADE AMBULATORIO TIPO
COLETA NAD DOMICILIAR DE MATERIAL HUMANG
SERVICO DE PSICOLOGIA

O(A} ALESSANDRA DUARTE DE O B SILVA DIRETORA DE VISA DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUARARTIRGUETA

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENT(O, SENDC QUE SEU (3) RRSPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE XN SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSCRVANDC AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADC, REEPCMDENDO CIVIL E CRIMIRAIMENTE PELC HAQ CUNFRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO ({8) AQ CANCELAMENTCO DESTE DOCUMERTD.

ATIVIDADRES RELACIONADAS E DECLARAM lsran CIENTES DA CBRIGACKC DE PRESTAR ESCLARECIMENTQOS E CBSERVAR AS EXIGENCIAS

LEGATS (UF VIEREY A SER DETERNINADAS PELO GRGAO DE VIGILAMCIA SANITARIA COMPETENTE, EN QUALQUER TEMPO, NA !‘OM
FRIVISTA ¥O ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

i H ‘U
GUARATINGUETA 13/04/2021 'h H’ ‘LEE fmm

- LOCAL DATA DE DEFERIMENTO Y e s l

L

Codigo de Validagdo: 1618351654020

A autenticidade deste documento deveri ser confirmada na pagina do Sistema de Informagdo em Vigilancia
Sanitaria, no endereco: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/



Sistema Estadual de Vigildncia Sanitdria
Prefeitura Municipal de GUARATINGUETA
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LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

NecEvs: 351840401-863-000762~1-0
N° PROCESSO: =

DATA DE VALIDADE: 13/04/2022

N® PROTOCOLO: 11145/2021 DATA DO PROTOCOLO;  13/04/2021
SUBGRUPC: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE: 104 CENTRO DE $AUDE / UNIDADE BASICA

" |IRAZAC SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: FMS UBS CAMPINHO
CNPJ / CPF: 13.847.642/0001-72

" |LOGRADDURO: Rua BARAO DO RIO BRANCO NUMEROD: S/N
COMPLEMENTO: UBS CAMPINHO
BAIRRO: . CAMPINHO
MUNICIPIO: GUARATINGUETA
CEP: 12602-250 UF: P
PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: MARISTELA SIQUEIRA NACEDO DE PAULA SANTOS
CPF: 05182597833 CONSELHO REGIONAL: N/
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF: sp =_‘
RESPONSAVEL TECNICQ: MARTA TEREZA DE FRANCA CASTRO
CPF: 13831189811 CONSELHO REGIONAL: COREN

N® INSCR, CONSELHO PROF: 27500 UF: sp




i LICENCA SAN ITARIA - VIGILANCIA SANITARIA_
Nt CEVS: 351840401-863-000762-1-0 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022

SERVIGOS ALBERGADOS
RELACAO DOS SERVIGOS ALBERGADOS DO N° CEVS DO ESTABELECIMENTOD AC QUAL ESTA VINCULADO:
__COLETA NAO DOMICILIAR DE MATERIAL HUMAND

O(A) ALESSAMDRA DUARTE DE O E SILVA DIRRTORA DE VISA DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUARATINGUETA

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE BEU (5) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAD
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE ¥M SUAS YUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPOMDENDO CIVIL B CRIMINAIMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDG, INCLUSIVE, SUJEITO (§) AC CANCELAMENTC DESTE DOCUMENTO.

ASEUNEN ATNDA INTEIRA DESRONSALTLIAADY PELA VERACIDADE DAS INFCRMAGUES AQUI FRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM EATAR CIENTES DA OSBRIGAGAO DE FRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGATS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO SRGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMYETENTE, EM QUALQUER TZNFPO, NA TORMA
PREVISTA MO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DR 23 DE SETEMBRO DE 1998. e ——-~-'-*-'i a4t

. GUARATINGUETA 13/04/2021 - { o
LOCAL Slouel ,33:._.——-—-— ‘ i

DATA DE DEFERIMENTO :
e o ———

et

Codigo de ValidagZo: 1618344441002

A aurenticidade deste documento deverd ser conflirmada na pAgina do Sistema de Informagio em Vigiléncia
sanitaria, no endereco: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/




Sistema Estadual de Vigildncia Sanitdria M;_'\M—]: Lo - A
Prefeiturz Municipa) de GUARATINGUETA i

Lo Yy e

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SAN ITARIA

Ne CEVS: 351840401-863-000941-1-0 OATA DE VALIDADE: 13/04/2022
N° PROCESSO; -

N° PROTOCOLO: 11186/2021A DATA DO PROTOCOLO:  13/04/2021
SUBGRUPQO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

AGRUPAMENTC: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8630-5/04 ATIVIDADE ODONTOLOGICA

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 068 POLICLINICA ODONTOLOGICA

RAZAO S0CIAL: EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA: fggd CENTRO DE ESPECIALIDADES CDONTOLOGICAS

CNPJ / CPF: 13,347 842/0001-72

LOGRADOURO: Rua ANTONIO DA CUNHA NUMERO: 297
COMPLEMENTO:

BAIRRO: Parque Residencial Beira Rio

MUNICIPIO: GUARATINGUETA

CEP: 12517-405 UF: 8P

PAGINA DA WEB:

| RESPONSAVEL LEGAL: MARISTELA SIQUEIRA NACEDO DR PAULA SANTOS

CPF: 05182557833 CONSELHO REGIONAL: H/A

N° INSCR. COMNSELHO PROF: = _ UF: sp _ ]
RESPONSAVEL TECNICO: NARLENE RANOS AVELLAR SILVA

CPF: 34189610615 CONSELHO REGIONAL: cro

N? INSCR. CONSELHO PROF: 37773 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: JOSE JERDY CARVALHO CAKETTIERT

CPF: 42832535704 CONSELHO REGIONAL: CRO

N° INSCR. CONSELHO PROF: 258933 UF: sp




) LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SAN ITARIA
N° CEVS: 351840401-863-000941~-1-0

DATA DE VALIDADE: 13/04 /2022

SERVIGOS ALBERGADGS [
RELAGAD DOS SERVIGOS ALBERGADOS DO N° CEVS DO ESTABELECIMENTO AD QUAL ESTA VINCULADO:
ESTERILIZACAO DE MATERIAL POR VAPOR SATURADO SOB PRESSAQ, CALOR SECO E OUTROS

© (A} ALESSANDRA DUARTE DE © £ SILVA DIRETORA DE VISA DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUARATINGUETA

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIORANENTC, BENDO QUE BEU {8) RESPOWSAVEL (IS) ABEUME (M) COWEECER A LEGISLAGAD
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA IRTEGRALNENTE, INCLUSIVE EN SUAS FUTURAS ATUALIZACORS, CRSERVANDO AS BOAS PRATICAS
RETERENTES AS ATIVIDADZS E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRININATMENTE PELO KAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAE, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (8) AC CARCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSOMEN AINDA INTEIRA BESTOMARSILIDACE FRLA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS FARA O EXERCicIO DAS
ATTVIDADES RELACIONADAS F DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIHMENTOS E CBSFRVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERWINADAS PRELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARTIA COMPETENTE, EM QUALQUER TENPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SRTEMERD DE 1998. S -

= el

. GUARATINGUETA 13/04/2021 T4 __'..‘.L'?.'-:"J-I DDL {
= i

LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

;‘;"L s f:lq_'__._.—---" ___...—-—-""_-“—J
. PR

e

Codigo de Validagdoc: 1618350143061

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pagina do Sistema de Informa¢io em Vigiléncila
Sanitaria, no endereco: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/



Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de GUARATINGUETA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N° CEVS: 351840401~863~000890-1~0 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022
N° PROCESSO: o
N® PROTOCOLO: 11186/2021A DATA DO PROTOGCOLO:  13/04/2021
SUBGRUPQ: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8B30-5/04 ATIVIDADE ODONTOLOGICA
OBJETO LICENCIADO: EQUIPAMENTO
Tipe: RAIOS X ODONTOLAGICO INTRA-QRAL, 0091717009 - B, PROCION/ION-70X, 70 KVP - 8 MA , 0000 0fCOQ
0000 0000
DETALHE:
RAZAQ SOCHAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:
- |NOME FANTASIA: fggd CENTRO DE EgPECIALIMADES ODONTOLGGICAS
CNPJ / CPF: 13.847.642/0001-72
LOGRADOURO: Rua ANTONIO DA CUNHA NUMERO; 297
COMPLEMENTO:
BAIRRO: Parque Resldenclal Belra Rio
MUNICIPIO: GUARATINGUETA
CEP: $2517-405 UF: SP
PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: MARISTELA SIQUEIRA MACEDO DE PADLA SANTOS
CPF: 05182897833 CONSELHO REGIONAL: N/A
N° INSCR. CONSELHO PROF: - UF: gp "
RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTD - EQUIPAMENTO: JOSE JRERDY CARVALHO CANETTIERT
CPF: 42832535704 CONSELHO REGIONAL: CRO
N°INSCR. CONSELHO PROF: 29933 UE; 87
RESPONSAVEL TEGNICO PRINCIPAL - EQUIPAMENTO: MARLENE RAMOS AVELLAR SILVA
CPF: 34189610615 CONSELHO REGIONAL: tRo
N° INSCR. CONSELHO PROF: 37773 UF; 8P

O(A) ALESSANDRA DUARTE PE O B SILVA DIRRTORA DE VISA DA VIGILANCIA SANITARIA DR GUARATINGUETA
CONCEDE A PRESENTE LICEN{A DE FUNCIONANENTO, SENMDO QUE SRU (5) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (N) CONHECER A LEGISLACRO
EANITARIA VIGENTE Z CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDG AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SRRVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRININALMENTE PELO NAO CTRMERIMENTO DE TAIS

. EXTGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJSEITO (5) AC CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.
ASSUMRM ATNDA INTETRA RESPOMSABTLIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICTO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAD DI PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGATS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO GRolo DE VIGILANCIA SANITARTA COMPETENTE, EN QUALQUER TEMPG, NA FORMA

. FREVISTA KO ARTIGO $5 DA LEI! LSTADUAL 10,083 DE 23 DE SETEMERO DE 1398,

GUARATINGUETA 13/04/2021
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validag3o: 1618350151036

A
b

aincaktieisade deste documento devera ser confirmada na pagina do Sistema de Informagac em Vigilancia
ARItAFia, Re endareco: https://sivisa.saude.sp.gov.br/siviaa/cidadao/
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Sistema Estadual de Vigilincia Sanitaria
Prefeitura Municipal de GUARATINGUETA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
NeCEvs: 351840401~863-000892~1-4 DATADE VALIDADE: 13/04 /2022

—-= —

N° PROCESSO:

N° PROTOCOLO: 11186/2021A DATA DO FROTQCOLD:  13/¢4/2021
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  8630-5/04 ATIVIDADE ODONTOLOGICA

OBJETO LICENCIADO: EQUIPAMENTO

Tipo: RAIOS X ODONTOLOGICO INTRA-~ORAL, 010617108601, PKROCION ION 70 X FIXC PAREDE, 70 KVP - § Ma ,
0C00 0000 0000 0000

" |DETALHE:
—— — — —— — = —
RAZAO SOCIAL: FUNDOD MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: f*éét; CENTRO DE ESPECIALIDADES CDONTOLOGICAS
CNP. / CPF; 13,847 .642/0001-72
LOGRADOURO: Rua ANTONIO DA CUNHA NUMERO: 287
COMPLEMENTO:
BAIRRO: Parque Residenclal Beira Rio
MUNICIPIO: GUARATINGUETA
CEP; 12517-405 UF: SP

PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: MARISTELA SIQUEIRA MACEDD DE PAULA SANTOS

CPF: 05182997833 CONSELHO REGIONAL: ®/A
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO - EQUIPAMENTO: JOBR JERDY CARVALHO CANZTTIEZRI

CPF: 42832535704 CONSELHO REGIONAL: crO

N° INSCR. CONSELHO PROF. 29533 UF. 89

RESPONSAVEL TECNICO PRINCIPAL - EQUIPAMENTO: MARLEME RAMOS AVELLAR SILVA

CPF: 34189810615 CONSELMO REGIONAL: cro

N* INSCR. CONSELHO PROF: 37773 UF: 87

O(A) ALZSSANDRA DUARTE DE O E SILVA DIRETORA DE VI4A DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUARATINGURTA

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (§) RESRONSAVEL{IS) ASSUME {N) CORHECER A LEGISLALRO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-IA INTEGRALNENTE, INCLUSIVE EM SUAS PUTURAE ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS FRATICAS
REFRRENTES AS ATIVIDADES B QU SERVIGOS PRRSTADO, RESPONDENDO CIVIL B CRININALMENTE PELO RAO CUMPRIMENTO DE TAXS
EXTGENCIAS, FICAKDO, INCLUSIVE, SUJEITO (8) A0 CANCELAMENTO DESTRE DOCUMENTO,

ASSUMEW ATNDA INTEIRA RESDOMSARTLINANE PELA VERACIDADE DAS INVORMAGOES AQUT PRESTANAS PARA C EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAK BSTAR CIENTES OA OBRIGACAO DE PRESTAR ESCLARECINENTOS R OBSERVAR AS EXIGRNCIAS
1EGATS QUE VIEREM A SER DETERMINADAE PELO ORGAO DE VIGILANGTA SANITARIA COMPETENTE, XM QUALQUER TENFD, NA YORMA

. PREVISTA O ARTIGO 95 DA LII RSTADUAL 10.0B3 DE 23 DR SETEMEROD DX 1598.

GUARATINGUETA 13/04/2021
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagao: 1618350151884

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pdginz do $istema de Informagdc em Vigildncia
sanitaria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadac/



fy s

TSI Lo
S o f
Sistema Estadual de Vigildncia Sanitdria - 5 _Miﬂiﬁ%ﬂ- jojum
Prefeitura Municipal de GUARATINGUETA 1.y y o}  1d—
t T

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N° CEVS: 351840401-863-000894~1-9 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022
N° PROCESSO: — = ==
N° PROTOCOLO: 11186/2021A DATA DO PROTOCOLO:  13/04/2021
SUBGRUPQ: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8630.5/04 ATIVIDADE ODONTOLOGICA
QOBJETO LICENCIADOQ: EQUIPAMENTO
Tipo: RAIOS X ODONTOLOGICO INTRA-ORAL, 010617099009, BROCION ION 70 X FIXO PAREDE, 70 KvP - 8 MA ,
0eCO 0000 0000 0000
DETALHE; . _ _ _ =
RAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: fggd GENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
GNPJ / CPF: 13.847.642/0001-72
LOGRADQURO: Rua ANTONIO DA CUNHA NUMERO: 287
COMPLEMENTO:
BAIRRO: Parque Resldenclal Beira Rio
MUNICIPIO: GUARATINGUETA
CEP: 12547408 UF: 8P
PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: NARTSYELA SIQUEIRA NACEDO DE PAULA BANTOS
CPF: 05182997833 CONSELHO REGIONAL: H/A
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF: 5P
[RESPONSAVEL TECNICO PRINGHPAL - EQUIPAMENTO: MARLENE RAMOS AVELLAR SILVA
CPF: 34189610615 CONSELHO REGIONAL: crRO
N° INSCR. CONSELHO PROF: 37773 UF: gp
RESPONSAVEL TECMICO SUBSTITUTO - EQUIPAMENTQ: JOSE JERDY CARVALEO CANERTTIERT
CPF: 42832535704 CONSELHO REGIONAL: £RO
N© INSCR. CONSELHO PROF: 28933 UF: sP

O(A) ALESSANDRA DUARTE DE O B SILVA DIRRTORA DE VISA DA VIGILAMCIA SANITARIA DE GUARATINGUETA

CONCEDE A PREGENTE LICENCA DE PUNCIONANENTO, SENDO QUE SEU (S) RRGPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A nEcrsracho
SANITARIA VIGENTE X CUMPRI-LA INTRGRALMENTE, INCLUSIVE EM BUAS FUTURAS ATUALIZALOES, OBSERVANDC AS BOAS PRATICAS
REFERENTEE AS ATIVIDADES R OU SERVIQOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINAIMENTE FELO RAO CUMPRINENTO DE TAIS

| EXTGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, BUJEITO (8) A0 CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM ATNDA INTEIRA RESPOMEABTLIDADE PRLA VERACIDADE DAS INFORMACSES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR c*_.tms DA OBRIGACIO DE FRESTAR ESCLARECIMENTOS K USBERVAR AS EXIGRNCIAS
1EGALS QUE VIEREM A SER DETERNINADAS PELO GRGAG DX VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEIMBO, NA TOMMA

. DREVISTA NOQ ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DX SETEMERO DE 1998,

GUARATINGUETA 13/04/2021

LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdo: 1618350152833

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pagina do Sistema de Informagic em Vigildncia
Sanitadria, no endereco: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadac/



Ly

Ne CEVS: 351840401-863-000945-1-0 DATA DE VALIDADE: 13/04 /2022
—— e —— — —
N° PROCESSO:
N® PROTOGOLO: 1118772021 DATA DO PROTOCOLO:  13/04/2021
SUBGRUFO: PRESTAGAQ DE SERVIGOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTAGCAQ DE SERVICOS DE SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8630-5/04 ATIVIDADE ODONTOLOGICA
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
[DETALHE: ____ 153 SERVICO DE PROTESE ODONTOLOGICA
- |RAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE: 13.847.842/0001-72
NOME FANTASIA: F ?;"25 ?Eggﬁt_gscée ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
CNPJ /| CPF 13.847.64210001-72
LOGRADOURO: Rua ANTONIO DA CUNHA NUMERO: 287
COMPLEMENTO:
BAIRRG: Parque Residencial Belra Rio
MUNICIPIO: GUARATINGUETA
CEP: 12517-405 UF: 8P
PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: MARISTELA SIQUETIRA MACEDG DE PAULA SANTOS
CPF: 05182997833 CONSELHO REGIONAL: N/A
N° INSCR, CONSEEHO PROF: 4F: sp
RESPONSAVEL TECNICO: MARLENE RAMOS AVELLAR SILVA
CPF: 34189610615 CONSELHO REGIONAL: CrRO
N° INSCR. CONSELHO PROF: 37773 UF: 5P
RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: JOSE JERDY CARVALEC CANETTIRRT
CPF: 42832535704 CONSELHO REGIONAL: CRO
N° INSCR. CONSELHO PROF: 29533 LF: sp

Sistema Estadual de Vigilincia Sanitaria
Prefeitura Muntcipal de GUARATINGUETA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

O{A) ALEZSSANDRA DUARTE DE © E SILVA DIRRTORA DE VISA DA VIGILANCIA ZANITARIA DE GUARATINGUETA

COMCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIOMAMENTD, SENDD QUE SEU {8) RESPUNSAVEL (I3) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACKD
SANITARIA VIGENTE I CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE IM 8UAS FUTURAS ATUALIZAGAES, OBEERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES B OU SERVIGOS DRESTADS, RESPOMDENDO CIVIL E CRININALMENTE PELO NAO CUMFRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDG, INCLUSIVE, SUJEITO {5) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUNENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INTORMAGOES AQUI FRESTADAS PARA O EXBRGICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS K OBSERVAR AS EXIGENCIAS

© LEGATS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARTA CGMEETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA

PREVISTA NQ ARTIGC 95 DA LRI ESTADUAL 10.083 DR 23 DE SETEMBRD DE 1958,

GUARATINGUETA 13/04/2021

LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdo: 1618348767475

A autenticidade deste documento devera ser confirmazda na pé&gina do Sistema de Informacdo em Vigilancia
Sanitarie, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gev.br/sivisa/cidadan/
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Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria | ;= .ﬁlilj'---"" J)o;}u)fﬂ- i
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LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N° CEVS: 351840401-863-000772-1-6 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022
N° PROCESSO:
N° PROTOGOLO: 11196/2021 DATA DO PROTOCOLO:  13/04/2021
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
AGRUPAMENTQ: PRESTAGAD DE SERVIGOS DE SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE: 103 POSTO DE SAUDE _J
RAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: EMS - UBS COLONIA DO PIAGUI
CNPJ / CPF: 13.847.642/0001-72
LOGRADOURD: Avenida OSWALDO ZANGRANDI NUMERC: SN
COMPLEMENTC:
BAIRRO: COLONIA DO PIAGUI
MUNICIPIO: GUARATINGUETA
CEP: 12519-605 UF: SP
PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: MARISTELA SIQUEIRA MACEDO DE PAULA SANTOS
CPF: 05182997833 CONSELHO REGIONAL: N/A
N° INSCR. CONSELHGC PROF: UF: sp
RESPONSAVEL TECNICO: MARLENE APARECIDA DE DEOS
CPF: 07123805828 CONSELHO REGIONAL: CORER
N° INSCR. CONSELHO PROF: 158311 UF: sp




. LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
WeCEVS: 351840401-863-000772-1-6 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022

| SERVIGOS ALEERGADOS
| RELACAO DOS SERVIGOS ALBERGADDS DO N° GEVS DO ESTABELEGIMENTD AQ QUAL ESTA VINCULADO:

CLINICA { UNIDADE AMBULATSRIO TIPO
| COLETA NAC DOMICILIAR DE MATERIAL HUMANO

O(A) ALESSANDRA DUARTE DE O £ STLVA DIRETORA DE VISA DA VIGILENCIA SANITARIA DE GUARATINGUETA

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SERDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGRO
SINITARLA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OERSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESFONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S} AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA BESPFONSADBILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRTGACKO DE PRESTAR ESCLARECIMENTGS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EN QUALQUER TEMPO, NR FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10,083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

e AR e T Py S

SERLCEED :
: o, ML RSt Lo
GUARATINGUETA 13/04/2021 et ..L__'L 2zelll !dﬂwﬂj

LOCAL DATA DE DEFERIMENTO e .44 1 '

b T e ViR = ey AL S SRR |

Codigo de Validagd#o: 1618357931406

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



L. T
Sistema Estadual de Vigilincia Sanitdria , (i A
Prefeltura Municipal de GUARATINGUETA 1} 1o

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N° CEVS: 351840401-863-001077-1-9

DATA DE VALIDADE: 13/04/2022

— —_——— ———— —  ————————

DATA DO PROTOCOLO:  13/04/2021

PAGINA DA WER:

N° PROCESSC:
N° PROTOCOLO: 11191/2021
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
[DETALHE: 103 POSTO DE SAUDE

" |RAZAD SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA
NOME FANTASIA: FMS - EAP SANTA LUZIA
CNPJ / CPF: 13.847.642/0001-72
LOGRADOURD: Rua GERALDQ RESENDE
COMPLEMENTO:
BAIRRO: Jardim Santa Luzia
MUNICIPIO: GUARATINGLETA
CEP: 12507-040

CNPJ ALBERGANTE:

NUMERO: 10

UF:. &P

RESPONSAVEL LEGAL: MARISTELA SIQUEIRA MACEDO DE PAULA ERNTOS
CPF: 05182997833
N° INSCR. CONSELHO PROF: =

CONSELHO REGIONAL: ¥/A

RESPONSAVEL TECNICO: JANAINA SAVANA DE OLIVEIRA GOMES
CPF: 18566875893
N° INSCR., CONSELHO PROF: 250. 045

UF: sP

CONSELHO REGIONAL: COREN
JF: sP




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N° CEVS: 351840401—863—001077—1-9 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022

SERVIGOS ALBERGADOS
RELACAD DOS SERVICOS ALBERGADOS DD N* CEVS DO ESTABELECIMENTO AO QUAL ESTA VINCULADO:

cLINICA | UNIDADE AMBULATORIO TIPO |
COLETA NAD DOMICILIAR DE MATERIAL HUMAND

o[A) ALESSANDRA DUARTE DE ¢ B SILVA DIRETORA OF VISA DA VIGILANCIA SANTTARIA DE GUARATIRGUETA

CONCEDD A PRESENTE LICENGA DR FUNCICHAMENTO, ERMDO QUE 6XU (8) RESPONSAVEL(1S) ASEUME (M) COMEECER A LEGISLACAD
SAMTITARIA VIGEWTE E CUMPRI-IA INTEGRALMENTE, TMOLUSTVE WM SOAS FUTURAS ATUALIZACEES, OBATEVAMDO AS BOAS PRATICAS
sErERENTES AN ATIVIDADES § OU SERVIGODS PRESTADG, RESPONDENDO SIVIL E CRIMINALMENTE FELO MAD CUMPRINENTO DE TAIS
EXICENCIAS, FTICARDO, INCLUSIVE, SOJEITS (8) A0 CANCELAMENTCD DESTE DOCUMENTO.

ASSUHEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACTDADE DAS INFORMAGOES AQUI FRESTADAS PARA O exercicio oas
LrnnnumuiuLunwunu;numuuuu:wmatunntannnuuwwmolm FRESTAR EECLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGEWCIAS
umammamummmmm“wa:mmmnm:m, EH DUALQUER TEWPD, HA FOWMG
PREVIETA WO ARTIGO 55 DA LET ESTADUAL 10.083 DE 23 DE BETEMBRO DE 1958.

| GUARATINGUETA 13/04/2021 S - M\

LOCAL DATA DE DEFERIMENTO a -V

Codigo de Validagdo: 1 618353516299

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pagina dc Sistema de Informacdo em Vigilancia
Sanitaria, no gnderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/’cidadao/



Sistema Estadual de Vigildncia Ssnitdria | .~1 A __&..Lﬁ \ 52%.""0-”"

Prefeltura Municipal de GUARATINGUETA s q ——— \

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
Ne GEVS: 351840401-863- 000'?'74 -1-0 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022
— — M
N° N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO: 11493/2021 DATA DO PROTOCOLG:  13/04/2021
SUBGRUPO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE: 102 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ISOLADA
*|RAZAD SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: FMS UASF PINGO DE OURO
|CNPJ 1 CPF: 13.847.642/0001-72
" |LOGRADOURO: DOUTOR LUIS RIBEIRO DE CASTILHO NUMERO: 385
COMPLEMENTO: UASF PINGO DE QURO
BAIRRO: PINGO DE OURO
MUNICIPIO: GUARATINGUETA
CEP: 12510-460 UF: 8P
PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: MARISTELA SIQUEIRA MACEDO DE PAULA 2ANTOS
CPF; 05182997833 CONSELHO REGIONAL: N/A
N® INSCR., CONSELHO PROF: _ UF: 8F = R
RESPONSAVEL TECNICO: JANATNA SAVANA DR OLIVEIRA GOMES _ _l
CPF: 18566875893 CONSELHO REGIONAL: COREN
N° INSCR. CONSELHO PROF: 250,045 UF: 8P




- LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
Ne CEVS: 351840401-863-000774-1-0 DATA DE VALIDADE: 13/04/202ﬂ

[ SERVIGUS ALBERGADOS

RELACAD DOS SERVIGDS ALBERGADOS DD N° CEVE DO ESTABELECIMENTO AQ QUAL ESTA VINCULADO:
CLINICA { UNIDADE AMBULATORIO TIFO |

COLETA NAG DOMICILIAR DE MATERIAL HUMAND

©O{A) ALESSANDRA DUARIE DE © E STLVA DIRETORA DR VISA DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUARATIRGUETA

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S} RESPOMSAVEL {IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACRO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRAIMENTE, INCLUSIVE EM QUAE FUTURAS ATUALIZACCES, OBSERVANDO AS BAOAS PRATICAS
REFRRENTES AS ATIVIDADES T OU SERVICOS PRESTANO, RESPONDENDO CIVIL R CRIMINALMENTE PELO MAO COMPRINENTC DE TAIS
EXIGENCIAE, FICANDO, INCLUSIVE, BUJEITO (8) AC CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEN AINDA INTEIRA BESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS PARA O BXERCicIC DAS

ATIVIDADES RELACIONADAS ¥ DECLARAN ESTAR CIENTES DA OBRIGACAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EATEENCIAS
LEGALS QUE VIERENM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, KA FORMA

PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DR 1998. e

e T i

'__7_'_‘_,‘_.“.1-— " E'\w'-v“.- *

4 s _ oo
13/04/2021 " ‘_"'ﬁ;ﬂf-i Mol '&pmﬂw”o‘i
DATA DE DEVERIMENTO ”'{ﬂ_ﬂ___..d- \

rr—

el

GUARATINGUETA
LOCAL

¢ e

Codigo de Validac#io: 1618354958712

A agtt’eml:icidade deste documento gevera ser confirmada ha pagina do Sistema de Informagdo em vigilancia
Sanitaria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/



Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéria o '_: )
Prefeitura Municipal de GUARATINGUETA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N° CEvs: 351840401-865-000320-1-8

DATA DE VALIDADE: 02/06/2021

N° PROCESSO:

N° PROTOCOLO: $913/2020 DATA DO PROTOCOLC:  02/06/2020
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: B650-0/04 ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 106 CONSULTORIO ISOLADO |
RAZAO SOCIAL; FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA: FMS - FISIOTERAPIA

CNPJ/ CPF 13.847.642/0001-72

LOGRADOURO: Rua LUIZ PASTEUR NUMERQ: SIN
COMPLEMENTO:

BAIRRC: Jardim lcaro

MUNICIPIO: GUARATINGUETA

CEP: 12511-200 UF: 8P

PAGlNA_ DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: MARISTELR SIQUEIRA MACEDC DE PAULA BANTOS
CPF: 05182997833
N° INSCR. CONSELHO PROF:

CONSELHD REGICNAL: N/A
UF; sp

RESPONSAVEL TECNICO: ORLANDO VIEIRA DOS SANTOS NETC
CPF: 36151403894
N° INSCR., CONSELHO PROF: 163221-F

CONSELHO REGIONAL: CREFITO
UF: sP

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: DAYANA MAYARA DE OLIVEIRA
CPF: 43846515892
N INSCR. CONSELHO PROF: 229513-F

CONSELHO REGIONAL: CREFITO
UF; sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: THAIS AGUIAR SANTOS
CPF: 41836153805
N° INSCR. CONSELHO PROF: 212546-F

CONSELHO REGIONAL: CREFITO
UF: sp




|r_ LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N° CEVS: 351840401-865-000320-1-8 DATA DE VALIDADE: 02/06/2021

O(A) ALESSANDRA DUARTE DE © E SILVA DTIRETORA DE VISA DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUARARTINGUETA

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIOHAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL{IS) ABSUME {M) CONHECER A LEGISLAGCAO
SANITARIA VIGENTE E CUNPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EN SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E QU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE FELC HAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S] AD CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INVEIRA MESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INTORMACOES AQUI FRESTADAS PARA O Exercicio pas
ATIVIDADES RELACTONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAQ DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS & OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ARGRO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMERC DE 1998. ..

e g MERT [ P miid o

. MR- g )
GUARATINGUETA 02/06/2020 LT gr’d li’m»
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO - e e - { i

Codigo de Validagao: 1618358545888

A autenticidade deste documento devera ser confirmada na pagina do Sistema de Informagdo em Vigilédncia
Sgpnitarla, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/
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Sistema Estadual de Vigilincia Sanitaria
Prefeitura Municipal de GUARATINGUETA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N CEVS: 351840401-863-000882-1-8 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022
N° PROCESSO: N
N° PROTOCOLO: 11182/2021 DATA DO PROTOCOLO:  13/04/2021
SUBGRUPC: PRESTAGAC DE SERVIGOS DE SAL:JDE
AGRUPAMENTO: PRESTAGAC DE SERVIGOS DE SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE: 110 CLINICA / UNIDADE AH_BM& RIOTIPO|
* [razAo soCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: SMS - SAUDE MENTAL
CNPJ ! CPF: 13.847.642/0001-72
* |LOGRADOURO: Rua JOSE DE CASTRO E SILVA NUMERQ:; 40
COMPLEMENTO: SAUDE MENTAL
BAIRRO: VILA ALVES
MUNICIPIO: GUARATINGUETA
CEP: 12501-305 JF: SP
PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: MARTSTELA SIQUEIRA MACEDO DE PAULA SANTOS =1
CPF: 05182997833 CONSELHO REGIONAL: N/A
Mo INSCR. CONSELHO PROF: UF: s® =
RESPCONSAVEL TECNICO® CECILIA LEARL DA SILVA
CPF: 32697142894 CONSELHO REGIONAL: CRP
N° INSCR. CONSELHO PROF: 85509-06 UF: SP

O(A) ALESSANDRA DUARTE DE O E SILVA DIRETCRA DE VISA DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUARATINGUETA

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S} RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M} CONHECER A LEGISLAGRQ
SANTTARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMEWTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGGES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS FRESTADC, RESPONDENDO CIVIL £ CRIMINALMENTE PELO WAC CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (5) RO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA BESTONSABILTIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACSES AQUI PRESTADRS 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 FELO ORGAO DE VIGILANGIA SANITARIA COMEETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10,083 DE 23 DE SETEMBRC DE 1998,

GUARATINGUETA 13/04/2021
LOCAL DATA DE DEFERIMENTCG

Codigo de Validagdo: 1618363499144

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pagina do Sistema de Informagic em Vigilancia
Sanitaria, ne enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/
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Sistema Estadual de Vigilincia Sanitdria . »Mﬂ_ﬂﬂb-—fzj | j&m

Prefeitura Municipal de GUARATINGUETA e L1 i
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LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
NeCEVS: 351840401-863-000883-1-5 DATA DE VALIDADE: 13/04/2022
N°® PROCESSO:
N° PROTOCOLO; 14183/2021 DATA DO PROTOCOLO:  13/04/2021
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SALDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTOQ
DETALHE: 031 DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS
RAZAQ SOCIAL: FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA; SMS - SAUDE MENTAL
CNPJ / GPF: 13.847.642/0601-72
LOGRADOURO; Rua JOAO ALVES MACEDO NUMERD: sin
COMPLEMENTO:! SAUDE MENTAL
BAIRRO: CAMPO DO GALVAQ
MUNICIPIO: GUARATINGUETA
CEP: 12505-060 UF: sP
PAGINA DA WER:
RESPONSAVEL LEGAL: MARTSTELA SIQUEIRA MACEDO DE PAULA SANTOS
CPF: 05182997833 CONSELHO REGIONAL: N/A
N® INSCR. CONSELHO PROF: — UF: 8P
RESPONSAVEL TECNICO: RAFAELA CAMILO DE CAMARGO
CPF: 31872780865 CONSELHO REGIONAL: crF
MN" INSCR. CONSELHO PROF: 45,171 UF: 5P

C(h) ALESSANDRA DUARTE DE © E SILVA DIRETORA DE VISA DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUARATINGUETA

CONCEDE & PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTC, SENDO QUE SEU (S} RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAO
SANITARIA VIGENTE £ CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOLS, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESFONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (§) A0 CANCELAMENTC DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS

GUARATINGUETA 13/04/2021
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagiio: 1618362169759

A autenticidade deste documento devera ser confirmada na pigina do Sistema de Informagdo em Vigilancia
Sanitéria, no endereco: https://sivisa.saude.sp.gcav.br/sivisa/cidadao/
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. B412-4/00 REGULAGAD DAS ATIVIDADES DE SAUDE, EDUCAGAOQ, SERVICOS CULTURAIS E
ATIVIDADE ECONOMICA-CHNAE: OUTROS SERVIGOS SOCIAIS

OBJETQC LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DISPENSACAD, ARMAZENAMENTG PUBLICO MEDICAMENTOS E PRODUTOS, DISPENSACAC PAF/SUS

DETALHE:

» ’ L] . F |
Sistema Estadual de Vigilancia Sanitdria - I B
Prefeitura Munlcipal de GUARATINGUETA T . P |
LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne CEvs: 351840401-841-000001-1-6 DATA DE VALIDADE: 18/098/2021
N° PROCESSO: -
N PROTOCOL.O: 11198/2021 DATA DO PROTOCOLO:  13/04/2021
SUBGRUPO: PROMOGAO DE PROGRAMAS DE SAUDE
AGRUPAMENTC: PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE

RAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: FM$ (SERVICO DE LOGISTICA DA SAUDE)

CNPJ / CPF: 13.847.642/0001-72

LOGRADOURD: Rua JACQUES FELIX NUMERO: 02
COMPLEMENTO: UNIDADE DE SAUDE

BAIRRO: SAO GONCALO

MUNICIFIO: GUARATINGUETA

CEP: 12502-180 UF: 8P

PAGINA DA WEB: WWW.GUARATINGUETA.SP.GOV.BR

RESPONSAVEL LEGAL: MARTSTELA SIQUEIRA NACEDO DE DAULA SANTOS

CPF: 05182897833 CONSELHO REGIONAL: N/A
[M° INSCR. CONSELHO PROF: UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO: MARTA AZEVEDO ANTUNES DE OLIVEIRA

CPF: 07122202836 CONSELHO REGIONAL: cR¥F
N° INSCR. CONSELHO PROF; 15.844 UF: sp

O(A) ALESSANDRA DUARTE DE O E SILVA DIRRTORA DE VISA DA VIGILANCIA SANITARTA DE GUARATINGUETA

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SPU (5) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONEECER A LEGISLAGAD
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EN SUAS FUTURAS ATOALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRININALMENTE PRLO NAD CUNPRIMZNTO DE TATLS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (5] AO CANCELAMENTO DESTE DOCOMENTO.

ASSUMEN AINDA INTEIRA REPONSABILINDARE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGORS AQUI PRESTADAS PARA o EXRRCICIO DAS
ATIVIDADES RELACICNADAS E DECLARAM BSTAR CIENTES DA OBRIGACAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUX VIEREM A SER DETERMINADAS PILO GRGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALOUER TENFO, MA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 55 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMEBRO DE 1958.

GUARATINGUETA 13/04/2021

* LOCAL DATA DE DEFERIMENTC

Codigo de Validagdo: 1618364913215

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