e do Esfabelecimento:

SERVIQO PUBLIC. FEDERAL |

RG SOCIAL IRSSL UNID MENINO JESUS :

09538688000302

Razao Social:

INST RESPONSABILIDADE SOCL SIRIO LIBANES

& . Enderego

DO@INGLESES 258 BELA VISTA

Ramo de’ Atnndade

]‘ [ FCIA PRIV HOSP

(Sab) Das 00:01h 4523:59
ing; (Dom) Das 00:01h.as 23:59

Responsavel Técnico Titular

CRF:

: [Dra DRIELLE VIEIRA SCHILLER

1 ;5_ FARAEI:A:(;EUTICO

Horariede’ A55|stenc|a

[ :}i}l"‘68536 i

(lntervalo Das 12 30h as 13 30h )

[ Rotina: {Seqg - 'Ter = Qua - Qui - Sex) Das 07:00h &s 16:48

Outros PI’OfISSIOI’laIS Substltutos

LCREF:
. ] [ FARMACEUTICO 1( 77152
R ina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:00h as 16: 48.- (lntervalo Dagit2: 00h as 13: OOﬁ )
R%na (Sab) Das 07:00h as 16:48 . (Intervalo Das 12:00h as 13:00h)
| lRs:)tlna {Dom) Das 07:00h as 16:48 - (Intervalo.Bas 12:00h as 13:00h )
o) . ‘ : : GRF:
[ Dr. MANUEL DE ARAUJO PALHARES | FARMACEUTICO 1 771a
Horério de Assisténcla: | ] S
Rotina: (Seg - Ter"- Qua - Qui - Sex) Das 20:12h as 06:00 - - (intervalo Das 00:0th &s 01:00h }
Rotina: {Sab)"'Das 20;12h as 06:00 "'(_Intervalo Das OO:OfIih as 01:00h)
Rotina: (Derm) Das 20:12h as 06:00 (intervalo Das 00:01h as 01:00h )
CRF:

[ r DANILO DANTAS DA SILVA | C

][ . FARI\%AQEUTI’(’:O

Horarioide Assisténcia:

Rotina: (Seq - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 11/:,1 2h as 20:48
2otina: {Sab) Das 11:12h as 20:48 ’
otina: (Dom) Das 11:12h as 20:48

(Intervalo Das 14 Oh::as 15:00h, }

(Intervalo Das 14:00h &s 15:00h)
(Intervalo Das 14: g0h as 15:00h )

& Drogaria,
Téenicos. ¢

N

KO PAULO, 23 DE JULHO DE 2.019

] AEIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AQ F‘UBLICO .
: Cerhﬁcamos qUe o] estabelemmenio a que se refére esta Certiddo -de Regulandade esta |nscr|to neste Conselho Regional de Farmacua
: alendendo o que disptiem os artrgos 22, paragrafo Onico e 24, da Lai n° 3820.’60& do’ Titulo 1X da Lei n® 636/0.'76 Tratando-se e Farmacla
certificaros  que esta regularizada em sua atlwdade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsavels

ta Certid3o tera validade até 23/DE JULHO DE 2020, exceto se soffér qualgiisr alteragao de dados-quanda perderafek

-Assinatura dogresidsnt
Dr.'Marcos Bachiado Ferreira: = -
CRF-{EF’: 32635 .
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