Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
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LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne cevs: 350160801- 863- 002387-1-6 DATA DE VALIDADE: 02/ 04/ 2026
N° PROCESSO:

N° PROTOCOLO: 18941/2025 DATA DO PROTOCOLO:  13/02/2025
SUBGRUPO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

A . 8630-5/02 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: EXAMES COMPLEMENTARES

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 110 CLINICA / UNIDADE AMBULATORIO TIPO |

UNIMED DE SANTA BARBARA DOESTE AMERICANA
COOP TRAB MED

RAZAO SOCIAL: CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA: UNIMED MEDICINA OCUPACIONAL

CNPJ / CPF: 48.628.366/0029-37

LOGRADOURO: Avenida BRASIL NUMERO: 529
COMPLEMENTO:

BAIRRO: VILA FREZZARIN

MUNICIPIO: AMERICANA

CEP: 13465-810 UF: SP

PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: CESAR AUGUSTO Cl ELO

CPF: 02510661850 CONSELHO REGIONAL: CRM
N° INSCR. CONSELHO PROF: 47845 UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO: ADOLFO BASSO

CPF: 30059044829 CONSELHO REGIONAL: CRM
N° INSCR. CONSELHO PROF: 131256 UF: SP

O(A) AUTORI DADE SANI TARIA DA VI G LANCI A SANI TARI A DE AVERI CANA

CONCEDE A PRESENTE LI CENCA DE FUNCI ONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(1S) ASSUME (M CONHECER A LEG SLAGAO
SANI TARI A VI GENTE E CUVPRI - LA | NTEGRALMENTE, | NCLUSI VE EM SUAS FUTURAS ATUALI ZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATI CAS
REFERENTES AS ATI VI DADES E QU SERVI GOS PRESTADO, RESPONDENDO ClVIL E CRI M NALMENTE PELO NAO CUMPRI MENTO DE TAI S
EXI GENCI AS, FI CANDO, | NCLUSI VE, SUJEI TO (S) AO CANCELAVENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUVEM 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 GRGAO 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.

AMERI CANA 02/ 04/ 2025

LOCAL DATA DE DEFERI MENTO

Codi go de Validacdo: 1743694703727

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



