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ES'I'ADC DE SANTA CATARINA
Prcieitura Municipâl de São.loãô Batista
Secretariâ Municipal de Sâúdc
Rua Ciison Celaldo Sartori, n' 4 I I - Centro - CEP:88240-000
Iione (48) -: 

j80.7500 / E-mail dirsaude@s.ibatista.sc.eov.br

I!,lemcrando n' o37/SI\,S/SJ B

São João Batista - SC, 8 de IVARÇO de 2024.

Par*: 0UVíDORIA
A/C: DANIEL RUFATTO

Assunto: Resposta do requerimento de Acesso a lnÍormaçáo n' 198

Ao cumprimentá-lo cordialmente, venho através deste informar referente à solicitação

do Alvará Sanitáric do Raio-X e do laboratório referente ao Hospital Monsenhor Jose Locks

adnrinistrado pela Associação da Redeh de Beneficência Cristã (CNPJ 83.324.860.0005.20)

do município de São João Batista, SC, está regular deste por parte da Vigilância Sanitária do

Estado de Santa Catarina, conforme já enviado juntamente no memorando n' 036/SI\IS/SJB

o Alvârá Sanitário do Raio-X do mesmo.

Por este motivo, segue memorando com as respectivas documentações solicitadas.

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

c.lisposiçáo para eventuais dúvidas e esclarecimentos.

Atenciosamente,

Secretária ÍVlunícipal de Saúde de Sâo João Batista
fíara 'Dabeater
SecrehÍia Mu ipaj de SaúdeSáo o Batisti
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ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E AGROPECUÁRIOS

HABITAÇÃO (HABITE-SE)

ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE, DE EDUCAÇÃO PRÉ-ESCOLAR E OUTROS

CNPJ OU CPF N'
86.324.860/0005-20
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MUNICíPIO
SÂo JoÃo BATISTA

FONE
(48) 3265-2666

PROPRIETÁRIO E/OU RESPONSÁVEL
SANDRO BTCHOFE _ CRM/SC 14826 - RESPONSÁVEL TECNICO - HOSPITAL GERAL
LARISSA DOS SANTOS SOUZA _ CRN-10 5879 - RESPONSÁVEL TÉCNICA - NUTRIçÃO E

DIETÉTICA
ERICK JANDERSON DE SOUZA ALVES - CRM/SC 14556 - RESP. TECNICO - RADIOLOGIA MÉDICA
BIANCA IVIONIOUE CERUTI . CRF/SC 6664 - RESPONSÁVEL TECNICA - FARMÁCIA
'i !pl!} B§. Es?AEHE-§ÇÍrír!atlTÕ, Fl§GÓü10 Õil ATlviryAsE

- HOSPITAL GERAL
- sERVrÇO DE NUTRIÇÃO E Dl
- RADIOLOGIA MÉDICA
- FARMÁCIA PRiVATIVA

O/A ESTABELECIMENTO/EDIFICAçAO ACIMA ESTA AUTORIZADO(A) A FUNCIONAR/SER
I]ABITADA, CONFORME A LEI NO 6.320 DE 20 DE DEZEMBRO DE '1983 E SEUS REGULAMENTOS.
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LOCAL E DATA
SÃo JoSÉ/Sc, 27 DE FEVEREIRO DE 2024

CONCEDIDO POR
UNIDADE DESCENTRALIZADA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - UDVISA
GERÊNCIA REGIoNAL DE SAÚDE DE FLORIANÓPOLIS / SES

EMITIDO POR (assinado digitalmente)
FABIANE MENDES DE I\íELO - GERENTE REGIONAL DE SAÚDE
GRAZIELA NAZARE NUNIS. COORDENADORA DA UDVISA
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sgpe Assinaturas do documento

Código para verificaçáo: J2Z479PJ

Este documento Íoi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

"l FABIANE MENDES DE MELO (CPF: 047.XXX.939-XX) em 2710212024 às 16'.23'.14
Emitido por: "SGP-e", eÍtiÍido ern 1611212021 - 10:23:35 e válido alé 1611212121 - 1023].35.

(Assinatura do sistema)

"Í
GRAZIELA NAZARÉ NUNIS (CPF: 895.XXX.649-XX) em 27 t02t2024 às 1 7:58:51
Emitido poÍ: "SGP-e", enrilido em '12104/2019 - 15:19:56 e válido ate 1210412119 - 15119t56.

(Assinalura do sistêma)

Para veriíicar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal-sgpe.sea.sc.gov. br/portal-externo/conÍerencia-
documento/U0VTXzcwNTlf l\,4DAyNTk2N4zBílújYyMTgwxzlwNIjNíSjJaNDcSUEo- ou o site

https://portal.sqpe.sea.sc. gov.bíportal-externo e iníorme o processo SES 00259630/202a e o código JZL479PJ
ou aponte a câme[a para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.


