SIVISA Sistema de I nformacdo em Vigilancia Sanitaria
SUS - Sistema Unico de Satde

VIGILANCIA SANITARIA
UBATUBA

FICHA DE SOLICITACAO

IDENTIFICAGAO DA UNIDADE EXECUTORA

46.482.857/0001-96
CNPJ/CPF

EQUIPE DE VIG.
SANITARIA DE UBATUBA 0167681 1

Nome Caodigo SIA Cadigo Servico

INFORMAGCOES ADMINISTRATIVAS

E20230017923
Protocolo

SOLICITACAO

Estabelecimento
Objeto da Solicitagdo

Data de Vencimento

28/12/2023

Data do protocolo

Licenca Sanitaria Inicial
Tipo de Solicitacéo

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

47.241.882/0001-40
CNPJ/CPF

CAMILA R B BUCCI ODONTOLOGIA

Razéao Social / Nome

LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO
Rua HANS STADEN n° 855

Logradouro, N°, Complemento

CENTRO

Bairro

(12) 991528115

Telefone

Péagina de Web

CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

Albergante
Tipo

Esfera administrativa

UBATUBA / SP
Municipio / UF
fernando.contabeis2014@gmail.com
FAX e-mail
Matriz/Mantenedora Situagdo
PRIVADO EMPRESA PRIVADA

Natureza da organizagao

NAO POSSUI UNIDADE DESSE TIPO

Unidade de ensino e pesquisa

Total de Funcionarios/Profissionais com vinculo Total de Funcionarios/Profissionais autbnomos Total de Funcionarios/Profissionais terceirizados

0
Total de Funcionarios

DADOS DA ATIVIDADE

8630-5/04
Codigo CNAE

ATIVIDADE ODONTOLOGICA

Descricdo CNAE
N&o

Prestadora de servico de radiometria / testes de qualidade

IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS LEGAIS E TECNICOS

38876096892
CPF

CAMILA RAFAELA BORGES BUCCI

Nome

Legal - Técnico de equipamento - Técnico da atividade principal - Técnico da atividade substituto

Tipo de Responsabilidade

11690-021



FICHA DE SOLICITACAO

SERVICOS
CARACTERIZACAO DO SERVICO DE SAUDE

Secao sem preenchimento.

ATRIBUTO DA ATIVIDADE ECONOMICA ALBERGADO - PROPRIO

Segé&o sem preenchimento.

ATRIBUTO DA ATIVIDADE ECONOMICA ALBERGADO - TERCEIRIZADO
Secao sem preenchimento.

AMBULATORIOS
Total de Consultorios Médicos, Segundo o Tipo

Pediatrico Feminino Masculino Outros

Total outros Consultérios

Total Outros

Total de Salas e de Leitos de Repouso / Observagao, Segundo o Tipo

Pediatrico(Sala) Pediatrico(Leito) Feminino(Sala) Feminino(Leito)
Masculino(Sala) Masculino(Leito) Qutros(Sala) QOutros(Leito)
Total de Consultérios Odontolégicos e Equipos

Consultérios odontoldgicos Equipos

Total de Salas, Segundo o Tipo

Imunizacéo Enfermagem Sala de quimioterapia Leito/poltronas de quimioterapia
Nebulizacédo Curativo Gesso Cirurgia ambulatorial
Sala didlise Poltrona dialise Pequenas cirurgias

CCIH - COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCOES HOSPITALAR

Secao sem preenchimento.

LEITOS

Secao sem preenchimento.
ORIENTACOES
Senhores representantes legais e responsaveis técnicos, favor comparecerem ao 6rgao de vigilancia sanitaria
do municipio onde esta sediado o estabelecimento, munidos dos documentos exigidos pela legislagdo vigente
(Portaria CVS 1/2020).



