Sistemn Estadual de Vighhncia Sanltaria
Prefelturs Munlelpal de SAO CAF TANO DO SUL

LICENGA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA 1
DATA DI VALIDADE 07/11/2024

N° CEVS 354880701-863-002444~-1-4

N° PROCESSO 11259/2023

N*PROTOCOLD 1838/23 DATA DO PROTOCOLD 16102023
SUBGRUPD PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE  8630-5/04 ATIVIDADE ODONTOLOGICA

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE 028 CONSULTORIO ODONTOLOGICO TIPO |

RAZAO SOCIAL DEISE NASCIMENTO PIM CNPJ ALRERGANTE

NOME FANTASIA DRA, DEISE PIM

CNPJ ! CPF 05970360473

LOGRADOURO Alameda CONDE DE PORTO ALEGRE NUMERO: 823
COMPLEMENTO: SALA 02

BAIRRO Santa Maria

MUNICIPIO SAO CAETANO DO SUL

CEP D9561-000 Uur: sp

PAGINA DA WEB

RESPONSAVEL LEGAL DEISE NASCIMENTO PIM

CPF. 05970360473 CONSELHO REGIONAL CRO
N°® INSCR. CONSELHO PROF: 156622 __UF:sp

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE SAO CAETANO DO SUL
CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (8) RESPONSAVEL(IS) ASBUME (M) CONNECER A LEGIBLAGAD
, DROERVANDO Afi BOAS PRATICAS

SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALI
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPOKDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO MAD CUMPRIMENTO DE TAIS

EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUHENTO
ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIOADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS PARA tc10 DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARKAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAD DE PRESTAR ESCLARECI) OBOERVAIL AS EXIGRNCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMIKADAS FELO ORGAD DE VIGILANCIA SANLTARLIA COMP B Qu m{a , NA FORMA

PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LET ESTADUAL 10,083 DE 2] DE SETEMERDO DE 1998, ;
| ﬁ. 11 o -llll"
J‘ Nl
SAO CAETANO DO SUL 07/11/2023 y;
LOCAL GATA DE DEFFRIMENTO - (AUTORITAPE—BN
CIENTES
ASSIMATURA DO RESPOMNSAVEL LEGAL OATA DE CIENCI
ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO A DATA DE CIENCIA

Digitalizado com CamScanner
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E GOVERNO DIGITAL - SEGED

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FISCAL DA ATIVIDADE ECONOMICA - DCFAE

ALVARA DE FUNCIONAMENTO

- (AFIXAGAO OBRIGATORIA EM LOCAL VISIVEL)

VALIDO ATE 02 DE OUTUBRO DE 2024

N.°: QUT 0.196/2.023 PR SO |NSCRICAO N.°: 28302
Nt e ‘k/7

NOME DA EMPRESA:

ENDEREGO:

ATIVIDADE:

ZONEAMENTO:

CONCLUSAO:

OBSERVAGOES:

S30 Caetano do Sul, 11 de outubro de 2023

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MS/ SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 1
DRAC - Departamento de Regulacao, Avaliagdo e Controle Data: 12/12/2023

DATASUS Médulo Basico Hora: 10:48
Competéncia: 11/2023 4414799 - DEISENASCIMENTO PIM Versio: 4.5.40

DADOS OPERACIONAIS

> INCLUSAO I:l ALTERACAO D EXCLUSAO I:I

DENTIFICAGAO

Identificador da o
CNES ——— [ Tipo de Estabelecimento Siliiacaato X| Individual
% " (22 - CONSULTORIO ISOLADO o —

; Estabelecimento Mantido
Sub-Tj E i || Mantido |
PJ 44 14 99 { ub-Tipo de Estabelecimento | > e

—Nome Empresarial

DEISENASCIMENTO PIM

—MNome Fantasia

DEISENASCIMENTO PIM

[~ Logradouro Nimero
ALAMEDA CONDE PORTO ALEGRE [ 823

—Complemento Bairro
SALA 02 |_ SANTA MARIA

—Nome do M unicipic CEP

SAO CAETANO DO SUL |- 09561000

—Céd.M unicipio M icro rregiéo _| FD.Sam!_

UF R.Saude
354880 [ SP_”_
FAX E-Mail

(M 0d.A ssist. |-Telefa ne

CNPJ/CPFDOESTABELECIMENTO — [ CNPJDA MANTENEDORA — [ Possui Intemet

059.703 .604-73 Sim [] Nao
~CARACTERIZAGAO

—Natureza Juridica —~Gestéo
400-0 - PESSOAS FISICAS
A tividade de Ensino/Pesquisa

04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE

Atendimento Prestado

Estadual Municipal

Atengdo Basica

M édia Complexidade

Internacdo
SUS Particular  Plano de Saude P tblico Plano de Saude Privado l:l D

oo
U

Alta Complexidade
Internacdo

[Fluxo da Clientela
01-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/lEmergéncia
QOutros

Vigilancia em Saude

AN EEN
LOOOOEEO
LOOOO00
ENRRNEN

Regulagdo

—TURNO DE ATENDIMENTO
03-ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

_VINCULO COM O SUS
—No.Contrato/Convénio - Municipal ~Data da Publicacdo

"No.Contrato/Convénio - Estadual rData da Fublicagdo

~Conta-corrente
—Banco —Agéncia —Ndmero

—VIGILANCIA SANITARIA

~No.do Alvara —Data de Expedigdo ~Orgédo Expeditor
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