Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de RIBEIRAO PRETO

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne CEVS: 354340218- 861- 000095- 1-2 DATA DE VALIDADE: 08/ 01/ 2027
N° PROCESSO:

N° PROTOCOLO: 2025/045434 DATA DO PROTOCOLO:  15/03/2025
SUBGRUPO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: - jNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE: 090 HOSPITAL GERAL

RAZAO SOCIAL: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: HOSPITAL SANTA LYDIA

CNPJ / CPF: 13.370.183/0001-89

LOGRADOURO: Rua TAMANDARE NUMERO: 434
COMPLEMENTO:

BAIRRO: CAMPOS ELISEOS

MUNICIPIO: RIBEIRAO PRETO

CEP: 14085-070 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: CASSI A AMARO BATI STA DE SANTANA

CPF: 34973046892 CONSELHO REGIONAL: N A
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: RAFAEL BORELLA PELCSI

CPF: 36915071822 CONSELHO REGIONAL: CRM
N° INSCR. CONSELHO PROF: 168813 UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: LEANDRO LEMOS

CPF: 03554158798 CONSELHO REGIONAL: CRM

N° INSCR. CONSELHO PROF: 100194 UF: Ml




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N° CEVS: 354340218- 861- 000095-1-2 DATA DE VALIDADE: 08/ 01/ 2027

SERVICOS ALBERGADOS
RELAGAO DOS SERVIGOS ALBERGADOS DO N° CEVS DO ESTABELECIMENTO AO QUAL ESTA VINCULADO:

CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL
CIRURGIA ESTETICA HOSPITALAR

CLINICA / UNIDADE AMBULATORIO TIPO |

CLINICA -UNIDADE AMBULATORIAL TIPO I

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)
ESTERILIZACAO DE MATERIAL POR VAPOR SATURADO SOB PRESSAO, CALOR SECO E OUTROS
INTERNACAO - ADULTO

INTERNACAO - OBSTETRICA (MATERNIDADE)

INTERNACAO - PEDIATRICA

LAVANDERIA - SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPA HOSPITALAR
METODOS GRAFICOS EM CARDIOLOGIA

PRONTO SOCORRO GERAL

SERVICO DE FISIOTERAPIA

SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA - SND

SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - ADULTO

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - NEONATAL

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - PEDIATRICA

URGENCIA / EMERGENCIA

VACINACAO HOSPITALAR PARA INTERNADOS

O(A) AUTORI DADE SANI TARI A DA VI G LANCI A SANI TARI A DE RI BEI RAO PRETO

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 CUMPRI - LA | NTEGRALMENTE, | NCLUSI VE EM SUAS FUTURAS ATUALI ZAQOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATI CAS
REFERENTES AS ATI VI DADES E QU SERVI QOS PRESTADO, RESPONDENDO CI VIL 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.

ASSUMEM Al NDA | NTEI RA RESPONSABI LI DADE PELA VERACI DADE DAS | NFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCI CI O DAS

ATl 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 FORNMA
PREVI STA NO ARTI GO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

Rl BEI RAO PRETO 17/ 03/ 2025
LOCAL DATA DE DEFERI MENTO

Codi go de Validagao: 1742342015112

A autentici dade deste docunmento deverda ser confirmada na pagina do Sistemn de Informagdo em Vigil anci a
Sanitéaria, no endereco: https://sivisa.saude.sp.gov. br/sivisalcidadao/



