E VIGILANCIA EM SAUDE
PREFEITURA DE Prefeitura Municipal de SAO PAULO
SAD PAULO

SRUDI

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne cmvs: 355030801- 863- 033798-1-7 DATA DE VALIDADE: 08/ 08/ 2027
N° PROCESSO:

N° PROTOCOLO: 6018.2024/0082909-0 DATA DO PROTOCOLO:  08/08/2024
SUBGRUPO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

8630-5/01 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  ppACEDIMENTOS CIRURGICOS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE: 031 DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS
x , INSTITUTO PAULISTA DE ESTUDOS E PESQUISAS EM )
RAZAO SOCIAL: OFTALMOLOGIA - IPEPO CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: INSITUTO DA VISAO
CNPJ / CPF: 67.187.070/0001-71
LOGRADOURO: R PEDRO DE TOLEDO NUMERO: 597
COMPLEMENTO:
BAIRRO: VILA CLEMENTINO
MUNICIPIO: SAO PAULO
CEP: 04039000 UF: SP
PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: RUBENS BELFORT MATTOS JUNI OR
CPF: 06674348872 CONSELHO REGIONAL: CRM
N° INSCR. CONSELHO PROF: 15818 UF: SP
RESPONSAVEL TECNICO: DANI ELLE MORTATI GOVES
CPF: 39496154824 CONSELHO REGIONAL: CRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 90274 UF: SP

QO(A) AUTORI DADE SANI TARI A DA VI G LANCI A SANI TARI A DE SAO PAULO

CONCEDE A PRESENTE LI CENCA DE FUNCI ONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(1S) ASSUME (M CONHECER A LEG SLACAO
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 COS 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 CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUVEM Al NDA | NTEI RA RESPONSABI LI DADE PELA VERACI DADE DAS | NFORMAQOES 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 ORGAO DE VI Gl LANCI A SANI TARI A COVPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVI STA NO ARTI GO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

SAO PAULO 08/ 08/ 2024

LOCAL DATA DE DEFERI MENTO

Codi go de Val i dacdo: 1723144253887

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



