E VIGILANCIA EM SAUDE
PR'EFEITURA DE Prefeitura Municipal de SAO PAULO
SAO PAULO

SAUDE
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N°cMvs: 355030801-864-002072-1-7 DATA DE VALIDADE: 02/12/2025
N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO: 6018.2022/0073269-6 DATA DO PROTOCOLO:  15/09/2022
SUBGRUPO: PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE SAUDE
A . 8640-2/05 SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE -
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  E¥ cE70 TOMOGRAFIA
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE: 072 INSTITUTO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
RAZAO SOCIAL: ORAL SCAN RADIOLOGIA ODONTOLOGICA LTDA ME CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: ORAL SCAN RADIOLOGIA ODONTOLOGICA LTDA ME
CNPJ / CPF: 08.984.847/0001-60
LOGRADOURO: AV NORDESTINA NUMERO: 460
COMPLEMENTO:
BAIRRO: SAO MIGUEL PAULISTA
MUNICIPIO: SAO PAULO
CEP: 08011010 UF: SP

PAGINA DA WEB:
RESPONSAVELLEGAL:RODOLFO MARCO FUJIMOTO TRENTIN

CPF: 27486531810 CONSELHO REGIONAL: crO
N° INSCR. CONSELHO PROF: 70620 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO: HILTON JOAO KIRCHE FILHO

CPF: 61046078887 CONSELHO REGIONAL: crO
N° INSCR. CONSELHO PROF: 11384 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: RODOLFO MARCO FUJIMOTO TRENTIN

CPF: 27486531810 CONSELHO REGIONAL: CrO
N° INSCR. CONSELHO PROF: 70620 UF: sp

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE SAO PAULO

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGCOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS 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.
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Codigo de Validagdo: 1675379266084

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pagina do Sistema de Informacdo em Vigiléncia
Sanitdria, no endereco: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/



