SIVISA Sistema de Informagiio em Vigilancia Sanitiria
SUS - Sistema Unico de Sande
VIGILANCIA SANITARIA
SALTINHO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO

O{A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE SALTINHO

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (5) RESPONSAVEL (IS} ASSUME (M)} CONHECER A LEGIS]E.A@O
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI~LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES B OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDC CIVIL E CRIMINALMENTE PELC NAQ CUMPRIMENTO DE TAIS

EXTGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO {3} AC CANCELAMENTO DESTE DROCUMENTO. X
ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDANE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS

ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAC DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGATS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELC ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUARLQUER TEMPC, NA FORMA

PREVISTA NO ARTIGO %5 DA LEI ESTADUAYL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1988,

LOCAL

CIENTE:

SALTINHO /\2 . , 12/01/2018 : M@fﬁéﬁ/

i DATA DE DEFERIMENTO AUTORIDADE SANITARIA

! yalmir Rovay

N°CEVS: 354515901-863-000015-1~1 DATA DE VALIDADE: 12/01/20193_
NOTA; ESTE DOCUMENTO CONTEM 1 PAG]NA{S‘E_'
o

g

N° PROCESSO: 002317 8
N° PROTOCOLO: 002/18 Data do Protocolo: 12/01/2018 %
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE e
AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE @
) . 8630-5/02 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAODE &
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: EXAMES COMPLEMENTARES 3
OBJETO LICENCIADO: EQUIPAMENTO s
Tipo: RAIGS X MEDICO DE 100 MA A 500 MA B
DETALME: 2
RAZAQ SOCIAL: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SALTINHO CNPJ ALBERGANTE: g
NOME FANTASIA: POSTO DE SAUDE DE SALTINHO g
CNPJ [ CPF: 66.831.959/0001-87 o
LOGRADOURO: Rua RUA TODOS 0OS SANTOS NUMERQ: 1030 S
COMPLEMENTO: 5
BAIRRO: CENTRO z
MUNICIPIO; SALTINHO o
CEP: 13400-000 ue: sp S
PAGINA DA WEB: g
RESPONSAVEL TECNICO PRINCIPAL - EQUIPAMENTO: I60R LINCONL SIVIERC e
CPE: 33043168844 CONSELHO REGIONAL: CRTR gh
N® INSCR. CONSELHO PROF: 17629% UF; sP 3
@
RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO - EQUIPAMENTO: VAIMIR BENEDITO ROVAY o
CPE: 60217970800 CONSELHO REGIONAL: CRTR 3.
N® INSCR, CONSELHO PROF: 28112t UF: sp 8—
o
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: -«'quﬁad;{?gf Maria Elisa Domarco Ismael @

ASSIN;‘TURA‘DO RES 90NSA\§EL TECNICO DATA DE CIENCIA Direlora da Vigdancia Sarutara s
de Saitipho
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SIVISA Sistema de Informacio em Vigilincia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Sadde
VIGILANCIA SANITARIA
SALTINHOG

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
N°CEVS: 354515901-863-000014-1-4 DATA DE VALIDADE: 12/01/201¢

NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 1 PAGINA(

on
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N° PROCESSO: 0023117

N PRCTOCCLO: 002/18 Data do Protocoln: 12/01/2018
SUBGRUPO: PRESTAGAD DE SERVICOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

ATIVIDADE ECONGMICA-CNAE- ngzfmséosz éagiyggéag gﬂﬁ{}}{g@ AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 103 POSTO DE SAUDE

RAZAO SOCIAL: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SALTINHO CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA: POSTO DE SAUDE DE SALTINHO

CNPJ / CBF: 66.831.959/0001-87

LOGRADOURQ; Rua RUA TODOS OS SANTOS NUMERO: 1030
COMPLEMENTC:

BAIRRO: CENTRO

MUNICIPIO: SALTINHO .

CEP: 13400-000 UF: 8P

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL TECNICO: GRASIELA CALEFQ

CPF: 32471579809 CONSELHO REGIONAL: ¢ry
NeINSCR, CONSELHO PROF: 43356 UF. sp

O(A} AUTCRIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE SALTINHO

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU {$) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAO
SANITARIA VIGENTE ¥ CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGCES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
RETERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDERDC CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAOC CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (8) AQ CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

+ ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABRILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAB
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAC 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 NG ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMRRO DE 1998.

W / ; i
SALTINHO 12/01/2018 1 e, 7(21/4;4’5/

LOCAL DATA DE DEFERIMENTO AUTORIDADE SANITARIA

ciente: ol e Cedife” Mara Efisa Domarco tsmael
o N - I . P Diretora da Vigiancia Santana
SINATURA DO RESPONFAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA de Salnho



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
'CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

' CERTIDAO DE REGULARIDADEM;;

. 32981
ome do Estabelecimento; - CNPJ:
PREF MUN SALTINHO UMS SALTXNHO i }{ .'66'833;9”59(}0&3;87 .
" Razio Sociai:, i - ’
| PREF MUN SALTINHO
Enderego: : . . . . . _ . ‘.
| R PROF PAULO DA SILVA COELHQ 637 CENTRO o o S 1
Municipia: . Ramo de Alividade: )
{SALTINHO SR || FCIA PRIV UNID SAUDE NIVEL 2 MUN
Horario de Fugcionamenlo o Extabelecimento:
{ Rotina: {Seg - Ter - Qua ~Qui - SaX) Das 07:30h as 16:00
' Responsavel Tecmce T:tuiar
R _ X CRE
" | Dra. GRASIELA CALEFO DE AQUINO | | 1l FARMACEUTICO ] { 43356 J:
Horarlo de Assisténcia: !
{Rotina: {Seg—TeerGa-Qui-'-ng} Das 07-30h & 16:00 - (Intervaio Das 12:00h s 13:300 ). T

Certificamos que este estabelecirnenio de saude gsia registrade no CRF-5F, em consorianci com os artigos 1°da Lai n® 6 839!80 € 24 da Lein®

3.520/60 & possul assisténtia farmaciutica zntegra rids termos da Les a° 13, 021f2(}14 ou da MP a° 2.190-3472001 .

1 - Este docimento deve ser afixado em’lugar bern vassval ao. piiblice.

2 - Por ocaside de mudanga no horario. de assisténcia; bem como de dades do es?ai}elecmenm este deverd ser retnrado pelo respcnsavei te.,mco

interessado e devolvido ao Consetho Regional de Farmécia do’ Estade de 580 Paulo, requerendo as devidas alleragdes,

3 - Na constatagio de quatquer irreguiaridade, o fiscal do CRF- 5P, no exéroicio da sua funcéio & obrigado & retivar a Certidao do a&stab@iemmento e :
devoivé-la ac CRF-8P. ! : 5

4- Esta Certidio tera validade até 5 DE DEZEMBRO DE 2. 01 8 exceto se sofrer qualnuer alteragao de dados quando perdera C _;‘
'a validade e devera ser observadu item 2. L
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Assinatiira do Presidente-do CRF

" SA0 PAULO, 5 DE DEZEMBRO DE 2.017 Dr. Pedro Eduardo Menegasso
. CRF-8P: 14010 .

-Gansulte a validade desta .ce_rtjdéo

. no portal wiww.crfsp.org.br.



