Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de SAO JOSE DO RIO PRETO

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne cevs: 354980501- 861- 000026- 1-5 DATA DE VALIDADE: 14/ 01/ 2027
N° PROCESSO: 00130/99

N° PROTOCOLO: 2025000423701 DATA DO PROTOCOLO:  19/11/2025
SUBGRUPO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

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

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 041 FARMACIA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

RAZAO SOCIAL: SAO JOSE DO RIO PRETO

CNPJ ALBERGANTE: 59.981.712/0001-81

NOME FANTASIA: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO JOSE RIO PRETO

CNPJ / CPF: 59.981.712/0001-81

LOGRADOURO: Rua FRITZ JACOBS 1236 NUMERO: 1236
COMPLEMENTO:

BAIRRO: BOA VISTA

MUNICIPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO

CEP: 15025-500 UF: SP
PAGINA DA WEB: SANTACASARIOPRETO.COM.BR

RESPONSAVEL LEGAL: JOSE NADI M CURY

CPF: 00254594816 CONSELHO REGIONAL: CRM
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: LUCI ANA FABRI Cl O PI CAZI O

CPF: 18048858860 CONSELHO REGIONAL: CRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 20. 790 UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: NAYARA GOUVEI A FERREI RA

CPF: 36575574823 CONSELHO REGIONAL: CRF

N° INSCR. CONSELHO PROF: 65. 244 UF: SP




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
Ne CcEvS: 354980501-861- 000026-1-5 DATA DE VALIDADE: 14/ 01/ 2027

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

CLINICA -UNIDADE AMBULATORIAL TIPO I

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)
ESTERILIZACAO DE MATERIAL POR VAPOR SATURADO SOB PRESSAO, CALOR SECO E OUTROS
INTERNACAO - ADULTO

INTERNACAO - ALOJAMENTO CONJUNTO

INTERNACAO - OBSTETRICA (MATERNIDADE)

INTERNACAO - PEDIATRICA

LACTARIO

LAVANDERIA - SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPA HOSPITALAR

NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE

PRONTO ATENDIMENTO

PRONTO SOCORRO GERAL

SERVICO DE ENDOSCOPIA

SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA

SERVICO DE HEMODINAMICA

SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA - SND

SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

TRANSPORTE DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES AMOSTRA DE SANGUE DE DOADORES, BOLSAS DE SANGUE E
HEMOCOMPONENTES

UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO

UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - ADULTO
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - NEONATAL
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - PEDIATRICA

Q(A) AUTORI DADE SANI TARI A DA VI G LANCI A SANI TARI A DE SAO JOSE DO RI O PRETO

CONCEDE A PRESENTE LI CENGA DE FUNCI ONAVENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(1S) ASSUME (M CONHECER A LEG SLAGAO
SANI TARI A VI GENTE E CUMPRI - LA | NTEGRALMENTE, | NCLUSI VE EM SUAS FUTURAS ATUALI ZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATI CAS
REFERENTES AS ATI VI DADES E QU SERVI QOS PRESTADO, RESPONDENDO Cl VI L E CRI M NALMENTE PELO NAO CUMPRI MENTO DE TAI S
EXI GENCI AS, FI CANDO, | NCLUSIVE, SUWJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM Al NDA | NTEI RA RESPONSABI LI DADE PELA VERACI DADE DAS | NFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCI Cl O DAS

ATI VI DADES RELACI ONADAS E DECLARAM ESTAR Cl ENTES DA OBRI GAGAO DE PRESTAR ESCLARECI MENTOS E OBSERVAR AS EXI GENCI AS
LEGAI S QUE VI EREM A SER DETERM NADAS PELO ORGAO DE VI G LANCI A SANI TARI A COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVI STA NO ARTI GO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

SAO JOSE DO RI O PRETO 14/ 01/ 2026

LOCAL DATA DE DEFERI MENTO

Codi go de Validacdo: 1770162531717

A autenticidade deste docunmento deverd ser confirmada na pagina do Sisterma de |Infornmagdo em Vigil anci a
Sanitaria, no endereco: https://sivisa.saude. sp.gov. br/sivisalcidadao/



