
ESTA-DO DE SANTA CATARINA
Prefeitura Municipal de São João Batista
Secretaria Municipal de Saúde
Rua Gilson Geraldo Sartori, no 4ll - Centro - CEP;88240-000
Fone (48) 3380.7500 / E-mail liirii,irJcirltibaj!.!!ê.jr.g,i!.ir'

Memorando n" 036 /SMS/SJB

São João Batista - SC, 28 de fevereiro de 2024

Para: OUVIDORIA
AIC: DANIEL RUFATTO

Assunto: Resposta do requerimento de Acesso a lnformaÇão n' 195.

Ao cumprimentá-lo cordialmente, venho através deste iníormar referente à solicitaÇáo

dos Alvarás Sanitários vigente de todas as unidades Básicas de Saúde.

[ieferente ao Hospital Monsenhor José Locks administrado pela Associaçáo Ca

Redeh dê tlenefiôência Cristá (CNPJ 83.324.860.0005.20) do município de Sáo Joãc Batista,

SC, está regular deste por pafte da Vigilância Sanitària do Estado de Santa Catarina.

Por este motivo, segue memorando com as respectivas documentações.

Atenciosamênte,

KARLA
Secretária Àilunicipal

EL DALSENTER
Saúde de Sâo ioão Batista

Sendo o que tínhamos para o momento, agradecemos a atenção e nos colocamos a

disposiçáo parâ eventuais dúvidas e esclarecimentos_



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNIcIPAL oe sÃO.IoÃo BATISTA
Secretaria Municipal de Saúde
Setor Vigilância Sanitária

ALVARA SANITARIO No:61

PARA

ÉSTABELEcIIVENToS INDUSTRIAIS, CoMERCIAIS E AGRoPEcUÁRIoS

HABITAÇÃo (HABITE-SE)

ESTABELEcIIMÉNToS DE SAÚDE, DE EDUCAÇÀo PRE-EScoLAR E oUTRoSX

NoME DA PEssoA FÍstcA ou JURiDtcA
FUNDO i\,lUNICIPAL OE SAUDE DE SÀO JOÃO BATISTA

CPF/CNPJ

08.36'í .788/0001-73

DENoMINAÇÃo coMERcIAL - NoME FANTASIA Do ESTABELEcIMENTo
UBS CARI\,4ELO

ENDEREçO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAçA)
RUA AUGUSTO JOSÉ TAMANINI s/n

TELEFONE

BAIRRO

CARMELO
MUNICiPIO

SÃO JOÃO BATISTA
CEP

88.240-000

PRoPRIETÁRIo E/ou RESpoNSÁvEL
LIDIA PINHEIRO BRITO DE MATOS - COREN 356376

o/A ESTABELEcIt\,tENTo/EDtFtcAÇÃo ActMA EsrÁ AUToRtzADo(A) A FUNctoNAR/sER HABIÍADA, coNFoRME A LEt Nô
6,320 DÉ 20 DE DEZEMBRO DE 1983 E/A LEI I\4UNICIPAL N" 2428 DE 12 DE SETEMBRO DE 2OO1 E SEUS REGULAI\4ENÍOS

PRAZO DE VALIDADE

28t02t2025

LOCAL E DATA

SÃo JoÃo BATISTA / Sc, ,I5 DE JANEIRo DE 2024

CONCEDIDO POR

CONCEDIDO POR UNIDADE SANITARIA ADERBAL JOSE ZÜNINO

aes
\$lARIA

e
ne

*** MANTER EM LOCAL VISíVÉL AO PUBL'CO ***

LI

Trpo DE ESTABELEctMENTo, NEGócto ou ATtvtDADE

8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos pa'ra realização de exames complementares

8650-0/01 - Atividades de enÍermagem

8630-5/04 - Alrvidade odontológica

CARIMBo E ASSINATURA/AUToRIDADE DE sAÚDE

oBSERVAÇÔEs
li"rJY.S,



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO BATISTA
Secretaria Municipal de Saúde
Setor Vigilância Sanitária

ALVARA SANITARIO

PARA

ESTABELECIIVENToS INDUSTRIAIS, coI\IERcIAIS E AGRoPECUÁRIoS

HABITAÇÃO (HABITE-SE)

ESTABELECII\4ENTOS DE SAUDE, DE EDUCAÇAO PRE-ESCOLAR E OUTROS

NoME DA PESSoA FiSIcA oU JUR.DIcA
FUNDo IIIUNICIPAL DE SAUDE DE SÃo JoÃo BATISTA

CPF'CNPJ
08 361.788/0001-73

DENOMINAÇAO COMERCIAL . NOME FANTASIA DO ESTABELECTMENTO
UNIDADE SANITÁRIA JoSE DOS SANToS PERETRA - UBS JARDIM SÃo PAULo

ENDEREÇO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAçA}
TIBURCIO TAURINO BOZZANO

.N" TELEFONE

BAIRRO
JARDIIú SAO PAULO

MUNrcÍpto
SÃo JoÃo BATISTA

CEP

88.240-000

PRoPRTETÁRro Elou RESPoNSÁvEL
JARDEL OLINO DOS SANTOS. COREN ,I09935

Ttpo DE ESTABELEcIMENTo, NEGócto ou atvtoaoÊ
8650 O/01 - Atividades de enfermagem

8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares

8ô30-5/04 - Atividade odontológica

o/A ESTABELECT\,1ENTo/EDIFIcAÇÃo AcrMA ESTÁ AUToRIzADo(A) A FUNcToNAR/sER HABITADA, coNFoRME A LEr N"
6.320 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1983 E/A LEI MUNICIPAL N'2428 DE,12 DE SETEMBRO DE 2OOt E SEUS REGULAMENTOS

PRAZO DE VALIDADE

28102t2025

LOCAL E DATA

SÃO JOÃO BATISTA / SC, 15 DE JANEIRO DE 2024

CONCEDIDO POR

CONCEDIDO POR UNIDADÊ SANITARIA ADERBAL JOSE ZUNINO

cARlMBo E ASStNATURA/AUToRtoADE DE sAúDE

o.i.1li,6;í;;""*'^
i'Âatrco{9. H" z25a

*** MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBL'CO ***

No:59

X

OBSERVAÇÕES



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICTPAL DE SÃO JOÃO tsATISTA

Secretaria Municipal de Saúde
Setor Vigilância Sanitária

ALVARA SA'V'TAR'O

NoME DA PEssoA FístcA ou JURíDIcA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO BATISTA

CPF/CNPJ i

oa.:or.zSalooot-zi

DENoMINAÇÃo coMERcIAL . NoME FANTASIA Do ESTABELECIMENTo
UBS TIGIPIO

BAIRRO
TIGIPIO

MUNtciPro
sÃo JoÁo BATtsrA

CEP
88.240-000

No:63

X

PARA

ENDEREÇO . LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAÇA}
RUA GERAL ARATACA

TELÉFONE

PRoPRtETÁRto E/ou REsPoNsÁvEL
GISELE MEROLLI MIRANDA . COREN 476594

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGOCIO OU ATIVIDADE

8630-5/02 - Atividade médicâ âmbulâtorial com recursos para realizaçáo de exames complementares

8650-0/01 - Atrvidades de enfermagem

8630-5i04 - Atividade odonrologica

PRAZO DE VALIDADE

28t02t2025

LOCAL E DATA

SÁO JOÃO BATISTA / SC, 15 DE JANEIRO DE ?o24

CONCEDIDO POR

CONCEDIDO POR UNIDADE SANITARIA ADERBAL JOSE ZUNINO

CARIMBO E ASSINATURA/AUTORIDA DE SAUDE

,-^ PaÊ5

OBSERVAÇOES Joar1". . . ,à SÀtlt'ÍA!{rA ,
riscAr_\'1ll.i,, te 10 3ri{ ,'

l$asr!- l; ,.. 1.258

*"" MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBL'CO *T*

s/n

ESTABELEoIMENToS INDUSTRIAIS, coMERCIAIS E AGROPEcUÁRIoS

HABITAÇÃO (HABITE-SE)

ESTABELECI[NÊNTOS DE SAÚDE, DE EDUCAÇÃO PRE-ESCOLAR E OUTROS

ir I

o/A ESTABELECUVTENTOi EDrFrcAÇÂo AclÀ/lA ESTÁ AUToRIZADo(A) A FUNCToNAR/SER HABTTADA, coNFoRME A LEI N"
6.s20 DE 20 DE DEZEMBRo DE 1903 E/A LEt MUNtctpAL N'2428 DE 12 DE SETEMbRo DÉ 2001 E SEUS REGULAMENToS



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO BATiSTA
Secretaria Municipal de Saúde
Setor Vigilância Sanitária

ALVARA SANITARIO No:60

PARA

ESTABELEcII\4ENToS INDUSTRIAIS, coMERcIAIS E AGRoPECUÁRIoS

HABITAÇÂo (HABITE-SE)

ESTABELEc MENToS DE sAúDE, DÊ EDUcAÇÃo pRE-EScoLAR E ourRosX

CPFiCNPJ
08.361 .788/0001-73

DENOMINAÇÃO COMERCIAL. NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO
UBS FERNANDES

ÉNOEREÇO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAÇA)

RODOVIA SC 1OB

No

S/N

BAIRRO
FFRNANDFS

lvruHtcÍPro
SÃo JOÃo BATISTA

PRoPRIETÁRIo E/oU RESPoNSÁVEL
FERNANDA DEMONTI VICENTE . COREN 28155

TIPo DE ESTABELEcIMENTo, NEGÓcIo oU ATIVIDADE

8630-5/02 - Atividade médica ambulatorialcom recursos pâÍa realização de exames complementarês

8650-0/01 - Atividades de enfermagem

8630-5i 04 - Atividade odontológica

o/A ESTABÊLECIMENTo/EDIF|CAÇÃo ACTMA ESTÁ AUToRIZADo(A) A FUNctoNAR/sER HAB|TADA, coNFoRME A LEt No
6-320 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1983 E/A LEI MUNICIPAL N'2428 DE 12 DE SETEI\IBRO DE 2OO1 E SEUS REGULAMENTOS

PRAZO DE VALIDADE

2At02t?02a,

LOCAL E DATA

SÃO JOÃO BATISTA / SC, 15 DE IANEIRO DE 2024

CONCEDIDO POR

CONCEDIDO POR UNIDADE SANITARIA ADERBAL JOSE ZUNINO

cARtMBo E ASSINATURA/AUToRtDADE DE sAúDE

oBSERVAÇÔEs
,.1;!{ürq\.fli'i'

'riatrrcfif,3 u. 2?'

*** MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBL'CO ***

NoiíE DÀ PESSoA F|SIcA oU JURíDICA
FUNDO IV]UNICIPAL DÉ SAUDE DE SÀO JOÃO BATISTA

TELEFONE

CEP

88.240-000



-Í

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO BATISTA

Secretaria Municipal de Saúde
Setor Vigilância Sanitária

ALVARA SAA,TAR'O No:62

PARA

ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E AGROPECUARIOS

HABITAÇÃo (HABITE-SE)

ESTABELECIi,ENToS DE SAÚDE, DE EDUCAÇÃO PRÉ-ESCOLAR E OUTROSX

NoME DA PESsoA FístcA ou JURíD|CA
FUNDo tlluNlctpAr DE SAUDE DE sÀo JoÃo BA STA

DENoMINAçÃo coMERcIAL - NoME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO
UBS COLONIA

ENDEREÇO . LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAçA)
GERAL COLONIA DE DENTRO s/n

TELEFONE

BAIRRO
COLONIA - NOVA ITALIA

MUNrcíPro
SÁo JoÁo BATISTA

CEP

88.240-000

8630-5/02 - Atividade médica ambuletorial com recursos para realizâçáo de exames complementares

8650-0/01 - Alividades de enfermagem

8630-5/04 - Atividade odontológica

o EST B ELEc l!1 ENTo ED 1 F Ç o c I IVIA T UTO R ZA Do( ) FU Nc oNAR/S ER BtÍ DA, co N o R M LE I N
6,320 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1983 E/A LEI MUNICIPAL N" 2428 DE 12 DE SETEIV]BRO DE 01 E SEUS EGULAIV]ENTOS

PRAZO DE VALIDADE

28/02t2425

LOCAL E DATA

SÃO JOÃO BATISTA / SC, 15 DE JANEIRO DE 2024

CONCEDIDO POR

CONCEDIDO POR UNIDADÉ SANITARIA AOERBAL JOSE ZUNINO

CARIMBO E ASSINATURA/AUTORIDADE DE SAUDE

": PaeS

OBSERVAçÕES 10.3 i+1
-j

d
t.i

"** MANTER EM LOEAL VISIVEL AO PUBL'CO "I'*

CPF/CNPJ
08.361.788/0001-73

I

I

i

pnopnrerÁnro E/ou RESPoNSÁvEL
PAMÊLA DOS SANTOS - COREN 773190

t'
i

Trpo DE ESTABELEC|MENTo, NEGócto ou ATtvtDADE



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO BATISTA
Secretaria Municipal de Saúde
Setor Vigilância Sanitária

ALVARA SANITARIO No:64

PARA

ESTABELECtMENToS tNDUSTRtAts, coMERCrAts E AGRopEcuÁRtos

HABITAÇÃO (HABITE-SE)

ESTABELEoIMENToS DE SAÚDE, DE EDUcAÇÃo PRÉ.ESCoLAR E oUTRoSX

NoME DA PESSoA FÍstcA ou JURíDtcA
FUNDo r\,ruNrcrpAL op sÁuoe oe sÃo .roÃo elrisrn

cPF{CtüPJ
08.361.788/0001-73

DENoMINAçÃo cOMERcIAL . NoME FANTASIA Do ESTABELEcIMENTo
UBS RIBANCEIRA DO SUL

ENDEREçO . LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAÇA)
RUA JOSE ANTONIO SOARES s/n

TELEFONE

BAIRRO
RIBANCEIRA DO SUL

MUNtcÍPlo
sÃo JoÃo BATISTA

CEP

88.240-000

Ttpo DE ESTABELEcTMENTo, NEGóclo ou ATIvtDADE

8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaçào dê exames comÊlementares

8650-0/0'1 - Alividades de enfermagem

8630-5/04 - Atividade odontológica

O/A ESTABELECII\,1ENTO/ED IFICAÇÃO ACIMA ESTÁ AUTORIZADO(A) A FUNCIONARiSÉR HABITADA, CONFORME A LEI NO

6.320 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1983 E/A LEI MUNICIPAL N" 2428 DE 12 DE SETEMBRO DE 2OO1 E SEUS REGIJLAMENTOS

PRAZO DE VALIDADE

281O2t2025 sÃo JoÃo BAT|STA / sc, 15 DE.JANE|Ro DE 2024

CONCEDIDO POR

CONCEDIDO POR UNIDADE SANITARIA ADERBAL JOSE ZUNINO

CARIMBO E ASSINATURAIAUTORIOADE *ffii
^/^*fr/,"nr e Paes

oBSERVAÇÕES

"n:í$Fl+ltnm;'-

*** MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO T**

LI
1

pnopnretÁnro E/ou RESPoNSÁvEL
PAIV|ELA DOS REIS SOARES . COREN 694770

LOCAL E DATA

lii.



pREFETTURA MUNrclpAL DE sÃo uoÃoeelsre
Secretaria Municipal de Saúde
Setor Vigilância Sanitária

ALVARA SANITARIO No:66

ESTABELEC !lENTos tNDUSTRlAts, coMERctAts E AGRopEcuÁRlos

HABITAÇÃO (HABITE-SE)

ÊSTABELEcIMENToS DE SAÚDE, DE EDUcAÇÀo.PRE-EScoLAR E oUTRosX

PARA

NoME DA PEssoA FistcA ou JURíDtcA
FUNDo N,luNrcrpAl DE SAUDE DE sÃo JoÃo BATrsrA

CPF/CNPJ

08.361 .788/0001-73

DENoMINAÇÃo CoMERCIAL - NoME FANTASIA Do ESTABELECIMENTo
t]BS NOVO HORIZONTE

s/n
TE!.EFONE

BAIRRO
RIBANCEIRA DO SUL

CEP

88.240-000

PR.OPRIETARIO E/OU RESPONSAVEL
GLEIDIANE OLIVEIRA MONTÉIRO . COREN 551778

Ttpo DE ESTABELECTMENTo, NEGócto ou AT|VTDADE 
i

8630-5/02 - Atividadê médica ambulatorial com rêcursos para realização de exames comptementares

8630-5/04 - Atividade odontológica

o/A ESTABÉLEC \IÉNTo/ED|FtcAÇÃo ActMA ESTÁ AUToRtzADo(A) A FUNCIoNAR/SER HABTTADA, coNFoRME A LEt N"
6.320 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1983 E/A LEI MUNICIPAL N'2428 DE 12 DE SÉTEI\,IBRO DE 2OO1 E SEUS REGULAMENTOS

PRAZO DE VALIDADE

28t02/2025

LOCAL E DATA

SÃo JoÃo BATISTA / SC. 15 DE JANEIRo DE 2024

CONCEDIDO POR

CONCEDIDO POR UNIDADE SANITARIA ADERBAL JOSE ZUNINO

cARrMBo E ASSTNATURA/AUToRtDADE DE sAúDE

r-ri-l r aeg

OBSERVAçOES \ir 'r

*NN MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBL'CO Ih**

I

I

ENDEREÇO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAçAi
JOAO NICOLODI

MUNrcÍPro
SÃo JoÂo BATISTA

I

q1

ülJ s.



AI-VARA SANITARIO flrlo : 400

PARA

ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS. COMERCIAIS E AGROPECUÁRIOS

HABIT, AÇÃO (HABITE-SE)

ESTABELECIMENToS DE sAúDE, DE EDUcAÇÃo pRE-ESCorÁR E ourRos

NOME DA PESSOA FíSICA OU JURíDICA
rUNDO IVIUNICIPAL DE SAUDE DE SÃO JOÃO BATISTA

DENOMINAÇAO COMERCIAL . NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO
Posto de Saúdê Central Aderbal José Zunino

ENDEREÇO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAÇA)
GILSÔN GÉRALDO SARTORI 411

TELEFONE

BAIRRO
CENTRO

MUNICíPIO

SÁo JoÁo BATISTA
CEP

88.240-000

PROPRIETÁRIO E/OU RESPONSÁVEL
DELEANE REGINA CARDOSO 00688654908

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGÓCIO OU ATIVIDADE

8430-2/00 - Seguridade sooal obÍigatória

8630-5/99 - Ativldades de atenÇão ambulatorial não espêciflcadas anteriormente

O/A ESTABELECIMENTO/EDIFICAÇÂO ACIMA ESTÁ ÁUÍORIZADO(A) A FUNCIONAR/SER HABITADA, CONFORME A LEI NO
6,320 DE 20 DE DEZEIIIBRO DE 1983 E/A LEI MUNICIPAL N" 2428 DE 12 DE SETEMBRO DE 2OO1 E SEUS REGULA[/ÊNTOS

PRAZO DE VALIDADE

01t10t2024

LOCAL E DATA

SÁO JOÃO BATISTA / Sc, 19 DE oUTUBRo DE 2023

CONCEDIDO POR

CONCEDIDO POR UNIDADE SANITARIA ADERBAL JOSÉ ZUNINO

cARrMBo E ASSTNATURÂ/AUToRtDAoe oe saúoe .,14;pg

PEREIRA:03402062925

Assinado de forma digital por JAIRO
PEREIRA:0340206292s
Dad05: 2023.10.19 09:05:'l O -03'00'

OBSERVACÔES

*** MANTER EM LOCAL VISíVEL AO PUBL'CO ***

_______]_- _J
-- 

--- _:___1

ESTADO DESANTACATARINA 
.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO BATISTA
Secretaria Municipal de Saúde
Setor Vigilância Sanitária

X

lI
cPF/CNPJ
08.36'1 .788/0001-73

:

I

i

l

I



ALVARA SAN/TAR'O No:67

NOME DA PESSOA FíSICA OU JURÍDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SÃO JOÃO BATISTA

CPF'CNPJ
08.361-7881000'1-7

DENOMINAçÃO COMERCIAL. NOME FANTASIA DO ESTABELÉCIMENTO

UBS CARDOSO

ENDEREÇO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAÇA)
í\,OACIR IVIARCOS DA SILVA s/n

TELEFONE

X

PARA

BAIRRO
CARDOSO

MUNrcíPro
,sÃo JoÁo BATISTA

CEP
88.240-OOO

PROPRIETÁRIO E/OU RESPONSÁVEL
JAI,rllLA GABRIEtÂ MARCHI - CORÉN 307578

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGOCIO OU ATIVIDADE

8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaçáo de exames complementares

8650-0/0'1 - Atividades de enfermagem

8630-5/04 - Atividade odontológica

O/A ESTABELECII,IENTO/EDIFICAÇÃO ACII\,IA ESTÁ AUTORIZADO(A) A FUNCIONAR/SER HABITADA, CONFORME A LEI N"
6,320 DE 20 DE DEZEIMBRO DI 1983 E/A LEI MUNICIPAL N'2428 DE 12 DE SETEIVIBRO DE 2OO1 L SÉUS REGULÁIV]ENTOS

PRAZO DE VALIDADE

2810212425

LOCAL Ê DATÀ

SAo JoÃo BATISTA / Sc, 15 DE JANEIRo Dt 2024

CONCEDIDO POR

CONCFDIDO POR UNIDADE SANITARIA ADERBAL JOSE ZUNINO

CARIMBO E ASSINATURA/AUTORIDADE DE SAÚDE

OBSERVAÇÕES

,;*ni[[]Íi:,*t$^

""* MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBL'CO "*"

ESTADO DE SANTA CATARINA
pREFETTuRA MUNrcrpAL oe sÃo JoÃo ellsta
Secretaria Municipal de Saúde
Setor Vigilância Sanitária

ESTABELECIMENToS INDUSTRIAIS. COMERCIAIS E AGROPECUÁRIOS

HABITAÇÁo (HABITE-SE)

ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE, DE EDUCAÇÁO PRÉ.ESCOLAR E OUTROS



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
SUPERINTENDÊNCIA DE PLANEJAMENTO EM SAÚDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAÚDE
GERÊNCIA REGIONAL DE SAÚDE DE FLORIANÔPOLIS
UNIOADÉ DESCÊNTRALIZADA DE VIGILÂNC|A SANlTÁRlA

ALVARA SANITARIO SES/SC No 259630/2023

PARA

ESTABELECIIMENTOS INDUSTRIAIS, COÍVERCIAIS E AGROPECUÁRIOS

HABITAÇÂO (HABITE.SE)

ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE, DE EDUCAÇÃO PRE-ESCOLAR E OUTROSX

NOME DA PESSOA FíSICA OU JURÍDICA
ASSOCIAÇÃO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTÃ

ENDEREçO _ LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAçA)
RUA LEOPOLDINA BRASIL

No

112
CEP
88.240-000

FONE
(48) 326s-2666

PROPRIETÁRIO E/OU RESPONSÁVEL
SANDRO BICHOFE _ CRM/SC 14826 _ RESPONSÁVEL TÉCNICO _ HOSPITAL GERAL
LARTSSA DOS SANTOS SOUZA - CRN-10 5879 - RESPONSÁVEL TECNTCA - NUTR|ÇÃO E
D IETETICA
ERICK JANDERSON DE SOUZA ALVES _ CRI\4/SC 14556 _ RESP, TÉCNICO - RADIOLOGIA MEDICA
BIANCA IVONIQUE CERUTI _ CRF/SC ô664 _ RESPONSÁVEL TECNICA _ FARN4ÁCIA

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGÓCIO OU ATIVIDADE

. HOSPITAL GERAL
- SERVIÇO DE NUTRIÇÃO E DIETÉTICA
- RADIOLOGIA IVIEDICA
- FARNlÁCIA PRIVATIVA

O/A ESTABELECIMENTO/EDIFICAÇÃO ACIN/A ESTÁ AUTORIZADO(A) A FUNCIONAR/SER
HABITADA, CONFORÀ/E A LEI N" ô.320 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1983 E SEUS REGULAI/ENTOS

PRAZO DE VALIDADE
3A11112024

LOCAL E DATA
SÃo JoSÉ/SC, 27 DE FEVEREIR9 DE 2024.

CONCEDIDO POR
UNIDADE DESCENTRALIZADA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA. UDVISA
GERÉNCIA REGIONAL DF SAÚDt DE FLORIANOPOLIS / SES

EMITIDO POR íasslnado digitalmente)
FABIANE MENDES DE MELO _ GERENTE REGIONAL DE SAÚDE
GRAZIELA NAZARE NUNIS _ COORDENADORA DA UDVISA

Obsêrvações

MANTER EM LOCAL VISíVEL AO PUBLICO

CNPJ OU CPF N"
86.324.860/0005-20

DENOMINAÇÃO COMERCIAL - NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO
HOSPITAL MONSENHOR JOSE LOCKS

BAIRRO
CENTRO

MUN ICÍPIO
SÃo JoÃo BATISTA
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§gpe Assinaturas do documento

Código para veriÍicaçáo: J2Z479PJ

Este documento foi assinado digitalmênte pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

-i FABIANE MENDES DE MELO (CPF: 047.XXX.939-XX) em 2710212024 às 1 6:23:14
Emitldo por: "SGP-e", enrilido em 1611212421 - 10:23:35 e válido alé 1611212121 - 1A.2335.
(Assinalura do sislema)

GRAZIELA NAZARE NUNIS (CPF: 895.XXX.649-XX) em 27102t2024 às 17:58:51
Enrilido por: "SGP-e", emitido em 1210412A19 - 1 5i19:56 e válido até 121A412119 - 1519156.

(Assinatura do sislema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://porial.sgpe.sea.sc gov. brlportal-externo/conferencia-
docu mento/UoVTXzcwNTlíNI DAyNTk2ÍtrlzBílV jYyl/Tgwxzlw[/jNfSjJaNDcSUEo= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov. bíportal-extêrno e ínforme o processo SES 00259630/2023 e o código J2Z479PJ
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência


