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

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N° CEVS: 354980501-861-001659-1-3 DATA DE VALIDADE: 12/03/2026
N° PROCESSO: 00166/98

N° PROTOCOLO: 2025000376556 DATA DO PROTOCOLO:  17/10/2025
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE SAUDE

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

OBJETO LICENCIADO: "ESTABELECIMENTO
DETALHE: 090 HOSPITAL GERAL
X . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE .
RAZAO SOCIAL: SAO JOSE DO RIO PRETO CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: gagé CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO
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:
RESPONSAVEL LEGAL: JOSE NADIM CURY

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

RESPONSAVEL TECNICO: FELIPE ANDRE CARREIRA FEIJO

CPF: 32246969824 ) CONSELHO REGIONAL: CRM
N° INSCR. CONSELHO PROF: 125.534 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ELIANE REGINA BUENO RIBEIRO GARCIA

CPF: 16178881843 CONSELHO REGIONAL: cCrRM

N° INSCR. CONSELHO PROF: 70.775 UF: sp




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N° CEVS: 354980501-861-001659-1-3 DATA DE VALIDADE: 12/03/2026

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

CLINICA -UNIDADE AMBULATORIAL TIPO II

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)
INTERNACAO - ADULTO

INTERNACAO - ALOJAMENTO CONJUNTO

INTERNACAO - OBSTETRICA (MATERNIDADE)

LACTARIO

LAVANDERIA - SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPA HOSPITALAR
PRONTO ATENDIMENTO

PRONTO SOCORRO GERAL

SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA

SERVICO DE HEMODINAMICA

SERVICO DE NUTRIGCAO E DIETETICA - SND

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - ADULTO

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - NEONATAL

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGCAO
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 INFORMAGCOES 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. ¥

SAO JOSE DO RIO PRETO 27/11/2025

LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validacido: 1765989353012

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pagina do Sistema de Informacdac em Vigilancia
Sanitaria, no endere¢o: https://sivisa.sal le.sp.gov.br/sivisa/cidadao/




