Sistema Estadual de Vigildncia Sanitaria
3RUPO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA XXXII ITAPEVA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne CEVs: 352320690-861-000001-1-6

DATA DE VALIDADE: 26/09/2023

|N°® PROCESSO!
N° PROTOCCLO:
SUBGRUPO:
AGRUPAMENTO:

OBJETO LICENCIADC:

257.70021/97
SES-CAP-2022/769047

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

DATA DO PROTOCOLO:  15/09/2022

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

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  jNinADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

ESTABELECIMENTO

DETALHE: - 090 HOSPITAL GERAL

RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
|CNPJ / CPF: 50.055.250/0001-05
{LOGRADOURD: Rua SAO PEDRO NUMERO: 30
| COMPLEMENTO:

|BAIRRC: CENTRO

MUNICI=I10: ITARARE

CEP: 18460-000 UF: SP

PAGINA DA 'NEB:

|RESPO‘.\=SA\J‘-EL LEGAI
CPF: 29197631809

. SERGIC LUIZ PEREIRA CRESPI

N° INSCR. CONSELHO PROF:

CONSELHO REGIONAL: N/A
UF:

CPF: 4188291583¢

|N° INSCR. CONSELHO PROF: 199565

RESPONSAVEL TECN!ZO: LAURA DE QUAD OGUEMAL RS de 17/05/202;

CONSELHO REGIONAL: crRM
UF: sP

-




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N°eCEVS: 352320690-861-000001-1-6 DATA DE VALIDADE: 26/09/2023

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

ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA

BRINGUEDCTECA

CLINICA -UNIDADE AKMBULATORIAL TIPO Il

COMISSAC DE CONTFOLE DE INFECGAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)
ESTERILIZAGAO DE MATERIAL POR VAPOR SATURADO SOB PRESSAOQ, CALOR SECO E OUTROS
INTERNAGAGT - ADULTD

INTERNAGAD - ALOJAMENTO CONJUNTO

INTERNAGAD - OBSTETRICA (MATERNIDADE)

INTERNACAD - PEDIA RICA

LACTARIO

LAVANDERIA - SERVI( O DE PROCESSAMENTO DE ROUPA HOSPITALAR

| METODOS GRAFICOS EM CARDIOLOGIA

NECROTERIO

NUCLEC D= SEGURANGCA DO PACIENTE

PRONTO SCCORRO GERAL

SERV'CO DE AMBULACIA DE SUPORTE AVANCADO TIPO "D"

SERVICO DE ENDOSCOPIA

SERV /GO DE NUTRIGHC E DIETETICA - SND

TRAN3PORTE DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES AMOSTRA DE SANGUE DE DOADORES, BOLSAS DE SANGUE E
HEMCCOMFONENTES

UNIDADE DE CENTRC CIRURGICO
VACINACAS HOSPITALAR PARA INTERNADOS

O(A) A DIRETORA CARMEN FERNANDA RODRIGUES SOZIM DA VIGILANCIA SANITARIA DE ITAPEVA

CONCEDE 2 PRESENTE LICENGCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSﬁVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAO

SANITARTA VICENTE E CUMPRT-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGCOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS

REFERENTES AS ATIVIDEDES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS

EXIGENCIAS, FPICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDZ INTEIRF: RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS IN?ORHM;OES AQUI PRESTADAS PARA © EXERCICIO DAS

ATIVIDADES EELACIONMADRES E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACﬂO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS

LEGAIS (UE VIEREM h SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA

PREVIST: NO FRTIGD S$5 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998. ' '
Carmen Femanda Rodrigues Sozim

Diretora Técnica de Sadde | |
GVSXXXI| - Itapeva

ITAPEVA 26/09/2022

Sl A DIRETORA CARMEN FERNANDA
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO  porosconc’odnry
CIENTES:

DATA DE CIENCIA

ASSINATYRA DO RESPONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA




