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

SRUDI

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
Ne cmvs: 355030801- 863-059127-1-7

N° PROCESSO:

N° PROTOCOLO: 6018.2025/0028149-5 DATA DO PROTOCOLO:  14/03/2025
SUBGRUPO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

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 |

RAZAO SOCIAL: :—I\Ilglll;ll'ggo DE RESPONSABILIDADE SOCIAL SIRIO CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA: INSTITUTO SIRIO LIBANES

CNPJ / CPF: 09.538.688/0001-32

LOGRADOURO: Avenida PAULISTA NUMERO: 1776
COMPLEMENTO: 7°andar

BAIRRO: Cerqueira César

MUNICIPIO: SAO PAULO

CEP: 01310-921 UF: SP
PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: CAROLI NA LASTRA

CPF: 00339070994 CONSELHO REGIONAL: N/ A
N° INSCR. CONSELHO PROF: 0 UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO: Bl ANCA GRASSI DE M RANDA

CPF: 29573496801 CONSELHO REGIONAL: CRM
N° INSCR. CONSELHO PROF: 116154 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 14/ 03/ 2025

LOCAL DATA DE DEFERI MENTO

Codi go de Val i dacdo: 1742998632068

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/



