




§istema Estadual dc Vigilância Sanitária
Frefeitura Municipal de GARÇÂ

LtcENÇA §ANITARTA - VtGtlÂt{Cls SANtTARtA

No cEVS: 351 67 0501- I 54 -0 0 00L3-1-7 DArA DE vALIDADE: L7 l0g / 2024

No PROCESSO: 148112

No PROTOCOLO: 9251t2A23 DATA DO PROTOCOLO: 27|O7DA23
SUBGRUPO: PRESTAÇÃO BE §ERVIçOS DE SAUDE
AGR.IJPAIIIENTO: PRESTA.ÇÃ-CI DE SERVIçOS DE SA.UDE

ATTV|DADE ECONOT\flCA_CNAE: q-6-4_!t:zqs_s-!iRvrÇ_o§ DE DrAGNosTrco PoR TMAGEM coM uso DE RADrAçÃo roNlzANTE -
EXCETO TOMOGRAFIA

OBJETO LICENCIADO: EQUIPAMENTO
1 -or: l-ÀiC,- .4 PAP-A. DEN.:l;ClilTR:-À C.a,rfl, iÀ!RL, Àl, ll: .-' -JI'i!.i./ :1.-E'-l: l,..NAP D\-Nl, :,FPIE: 7>.,4-,.Ç-,
::\.1Á'): :-i:{\:P ', NL(, V.{L. .lVÀLr.qaA,- l.' r;Ul.PÀliItjl.).: l2 )= 2.2;

DETALHE:

RAZÃO SOCIAL:
NOÍVIE FANTASIÃ:
CNPJ I CPF:
LOGRADOURO:
COMPLEMENTO:
BAIRRO:
MUNICíPIO:
CEP:
P NA DAWEB:

PROIIT]|AGEM DIAGNÓSTI§OS $ÉtrICS§ LTDA
PRSI*IÀGÊM DIA§NOSTICOS MÉDICÜS
14.882.35510001{A
Avenida DR RAFAEL PAES trE BARROS

WII-LIÂMS
GARçA
17480-000

CNPJ ALBERGANTÊ:

NUMERO: 549

UF: SP

RESPONSAVEL LEGAL: Ê:à.I.âE]. sÀT.{zÉ

CPF: 325641158ê5
NO INSCR. r.30185

CONSELHO REGIONALICNU
SP

RESPONSAVEL TECNICO PRINCIPÀL - EQUIPAIdENTO: aasÀEa cÃ}dzÉ

CPF: 32564115845
N" INSCR. CONSELHO PROF: 130185

CONSELHO REGIONAL: cn,u
UF: sp

o{À) ÀuroRrneos sÀ}rrrÁRra se vrsri.À}Ícre saxrt;í*tÀ DE c}§çÀ
CoNCEDE a prssEsre LrcElIçÀ DE E-ITNCToNãuErilTo, sElrDo gtE sErr {s} nssponsÁvs[{rs) ÀssIJuE {u) CoÀTEECER a r.eersr.eção
sexrri{nre vrGEMrE E ctuFRt-r.À, rsrgÉiRja:ÀrE!ÍrE, rt{cLrysrvE Es sIIÀs r'UggRÀs.nmal,rzaçõus, oBsERvÀ},rDo Às BoÀs pBj[rrcÀs
REEEREIITES Àg sgrvmesg§ t ot, sEsvrÇos PREgreso, REsposBEr*Do crvrl E c,&rMrNjBr,láErirrE sEr,o Nág clB[pRrlrrENTo DE rÃrs
exlÊÊltcte§, FrcâÀrDo, r!{ÊrBsrrrE, §BiIErro ts} &o càscElâlrEsEo DEsrE DocIt!{ENTo.
Àss{r,IEM .BINDÀ xr{rErRi§. REspor{sãBTLTDjBDE gÊr.e \,ERACÍDâDE sãs rxroera*çÕes ,eoúr pREsrÀDÀs p.lERÀ g elcEcicro tas
ÀTIVÍDâDES REtâcIoNÃD"eS E DEC,,ãR.BM E§TÀR crt§rES o* oaarelçãO §E PREE?BR E§CLÀRECTMENTog E eBsE§iiI§R AS ExrGÊNcIÀS
LEGÀrS QUE lrIERE!í À §ER §ETERMrlrã§à§ sEt§ Ógeão »e llrGrr.ÂÃ:crÀ s*aIIráR,* colrtFEÍENrE, Eu eIrÀÍ"qüER l§Eueo, Nâ. EoR!r[ã,
PF.EVT§Iã lro ãRTrGü 95 Êà LEl r§fâ§irÀÃ 1ü_683 §E 23 úE sEEElrgRO rlE 199*.

GARCÀ L7 10812023
LOCAL DÀTÀ DE DEEERIMEN?O

Codigo de Validação: 16929072L6939

,A autentíeidade deste doei:menio deverá eer cenfirrnaela na página do sistema de TnformaÇãÕ em vigítáncia
Sanitária, nc endereço: https:/,rsrvisa.sar,:de.sp.gov,br;rsivisa,/cidad.acl

{



Sistema Estadual dc Yigilância Sanitária
Prdêitura Municipal tle GARÇÂ

LtcENÇA SANTTAR|A - VTGTLANCIA SAN|TAR|A

No cEVS: 351 5? 05CI1- I 54-00 00 O6-t-2 DATA DE vALIDADE: L7 I Ag / 2A24

NO PROCFSSO:
N" PROTOCOLO:
SUBGRUPO:
AGRUPAIT4ENTO:

ATIVI DADE ECONÔMICA-CNAE:

UT'Jtr, I U LIUtrI\I.IAUU:

148112

8632/2023 DATA DO PROTOCOLO: 131O712923

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO§ DE §AÚDE
PRE§TAçÃO T}E SERVIçÚ§ BE SÂÚDE
8640-2t05 SERVIçOS DÊ D1ÀGHÓSflCO POR l[tÀGEM COM USO DE RADIÀÇÃO IoNIZANTE -
EX§ETO TOI1ilOGRÂFIÂ

ESTÀBELECIít'ENTO

DETALHE: 071 SERVIÇO DE RADIOLOGIA MÉDlcA

NOII4E FANTASIA;
CNPJ I CPF:
LOGRADOURO:
COt\IPLEIIIENTO:
BAIRRO:
MUNICíPIO:
CEP:
PAGINA DAWEB:

CNPJ ALBERGANTE

NÚMERO: 549

UF: §P

SOÇIAL: PROII!,IAGEM OS LTBA

wlLLIAMS
GARçÀ
't7400-008

crolnltt Â êtrf,t t\l 
^ 

nÀ.iarerrnnc rlÉnrnnc

14.882.395/0001-08
Avenida DR RÂFÀEL PÀES DE BARROS

RESPONSÁVEL LEGAL: nÀgAEL llÀtdzÉ
CPF: 32s6411s845
NÓ INSCR, CONSELHO PROF:130185

CONSELHO REGIONAL:CRu
UF: sp

RESPONSÁVEL TÉCNICO: *ãFÃEL ãã!{zÉ
CPF: 32584115a4s
N. INSCR. CONEELHO PROF:130185

CONSELHO REGIONAL: cRu
UF: sP

o(À) ArrroRrsÀss sl§:sás.lÀ sÀ rrrÊrr.âscra sâsrrá*lã DE cÀsçâ,
coNcEDE A PBE§§!,I§E LrCElrç3 DE r{r§Cr§}leüElEÕ, SS§DO ÊrrE §EII {S} seSFo§§áVEr(r§) AS§orrE (M} Co§mCER e r.rerSr.AçÃo
saNrt:{tra vr€lcrE E cirl{pn[-rÀ rtlrE*,]EIffE§:rE, rscÍ,gsrve Ela sIras E'uruRias ÀTUÀrrzAÇÕEs, oBBERIrÃ]IDo Às BoÀs paiígrces
REFEREIITES Às asrv:nenss E ü, sEHirrços qREsrâDc, REs?a!§EElaso crvrt E cRrtlrsãÍ.MENÍE pELo Não ctiltç.ffiTo DE TÀrs
gxreÊr'rcras, EECÀ$rDo, r§cLu§IraE, srr.lErTo {§) Ào cÀl{ffiLÀHE§To DESTE Doc§uEr§To.
ÀssrruEu ÀrrÍDÀ r!flrnr*A BEsporrsÃBrLrDÀDE pEÍ,ã. rrERâcrDÂDE nÀs rssom{ÀçôEs Àeur pREsrÀDÀs F.ãRÀ o ExEReÍcro EÀs
âTrvtD.eDEs sgtâcrslrÍÀ*Às E DEcLÀRiar{ EsrÃR crssrgs DÃ" §ER:€aÇáo DE pREsrÀR Esc!ÀREcrüEsros E oBsERrrãR as cxreÊscras
LE§À:S QtrE vIERElr À §E& DErEE!,ÍIÊ{ãD}§ =grO ó*S1O pS VrS:*Â§CI* S§g:tiiRtt CSTPETENTE, EM gUÀI.QIIEB TE!{Po, }iIÀ FOBMÀ
PREVTS?À NO ãRTIGO 95 BÀ LEI E§ÍÃI}BÀL 10.083 DE 23 !E §ESE!{EEO DE 1999-

GARCA 
"LOCAL

L7 /08/2023
!ÀTÀ t: lnFiF.ii\.4.ilr:-a

Codigo de Val-idação: r.692947248234

.( auj.-enticrdade des-re dccumen-uo deverá ser confirmaCa na Fágina do Sistema de Infarmação em Vigilância
Sanitá::ia, r1o ei:dereÇc: https:l/ervisa.saude.sp-gi:v^br/siviea./eidadaol

,



Sistcm* Estadual de Yigilância §anitária
Frefeitura MuniciPal de GÀRÇÂ

IA - VIGSANITLICEN CIA SAN

DArA DE VALTDADE: L7 / AA / 2O24
N" cEVS: 351 6?05CI1-8 64 -000007-1-0

NO PROCESSO:
N" PROTOCOLO:
SUBGRUPO:
AGRUPAI!4ENTO:

ATIVIDADE ECONÔMICA-CNAE:

OBJETO LICENCIADO:

PRE§TAçÃO BE SERVIçO§ BE SAÚBE

PREST.4*Ão BE SERVIç0S tlE -SA-ÚDE

É64§-2r0s SERT Iços uásneilÓS1co POR II;AGEM cOM USo DE RAI]nÇÃo IONI7ANTE'

EXCETO TOhTOGRÂFIA

, I4ÀRCA - LORÀD, }{ODELC - M-rv, N" SÉ§rE: 795a2012891

l'oztz*- vAL. PLÀNO DE PROT. 25/03/26

DATA D0 PR0T0C0L0: 31t0712023

EQUIPAfiTENTO

DETA.LI.IE:

1481',12

s331,2023

TJNO: RÀI*S :{ P,ARÀ }:AMÓSRÂTO SEF{ ESIÉRECT'AXIÀ
iuilãao,. ãi rvp rooue, vÀ1,. coNr. DE QúAL': ?3

RAZÃO SOCIAL;

NOME FANTASIA:

CNPJ / CPF:

LOGRADOURO:
COMPLEMEFITO:
BAIRRO:

MUNICíPIO:

icep:

CNPJ ALBERGANTE:

NUMERO: 549

UF: SP

MÉDIC$S LTÜAPROIMAGEM DIAGNSSTICOS

PÁGINA DAWEBI

lÊtiLLiÀf,is
GARçA
17400-000

FRCI§iA€EM T'IAGNO§TICOS MÉDICÜS

14.882.3!151000í 48
Avenida DR RÀFAEL PÀE§ DE EARROS

RESPCINSÀVEL LEGAL: REFÀÉT HÀUZE

CPF: 32564115845
PROF:130:NO INSCR.,

CONSELHO REGIONAL:CNU

UF: sP

E;§!'ÂEL ãÉ}.UE
RESPONSAVEL TECNICO PRINCIPAL . EQUIPA§/ENTO:

r{, lNScR. CONSELHO PRÔF: 130165

CONSÉLHO REGIONÀL: CR}â

UF: SPCPF: 32564115Êits

o{Â} ÀIIToRitgÀ§s §ÀurgÁRra o*, vrgrr'âxc:a sa*r:tág:À }E €ÀÊçà 
-r ososn*<íi*r.rrÊ,r assrr*E ír,* co}rÉEc=Ê a

colrcEDE Â FREsEliÍE Í,rc*sÇe DE Etrircrol{rã:uE'sro, sEs'o QuE §Ét {s} psspoNsÁvEÍ'(r§) Ãssu!{E {u} co}IÉEcEÊ À LEGTSLÀÇ*.

seNrri{r:* vrGElErE E CIr!{pRr-Lâ. IIEÍEêR.âIÀ{E§AE, Ilrcr.usr,qrE E}t §úâs I'tmrR.âs âTÜãr.rzÀÇÕES, OBSERIJ"À§EO Às Bolàs pxÁrrcas

REFERE!üIES irS arrvlDÂDe§ Ê oÍI sERVrço§ F§É§T§§O' RES?Cr{D5§§O CrvrÍ- E gRrt{ü{LL!áENrE PELÔ t{Ão ct'uERIn4EEÍO DE TÀrs

ExIGENcIÀs, §Icâ§Eo, I§CIu§IIÍE, sI,JEIro {s} âo cÀHcEI.â}'sI"Ô DEsrE §oÉ1}!|Eilro.

ÀSSI'UEUÀIIIDÀISCEIRÃEE§PCí§S.ãBILIDÃ§ESEI'}.\,TR'âSIT}jBEE'âS-IIiTFORIi}ÇSI§Â@IPRE§TÀDÀSPÀRÂOEXEBCiSIODÀS
ÀTrvrDàDEs REÍ.*croNãDÀs E BEcÍ.ÀRBÀr EsÍÀ3. cresrEs ur asx:s*ÇÂo oe etsEsrÃR EscL*REexMENro§ E oBgERv§a' as exrGÊNcrãs

r;EgÀrs quE vrtRE!4 À srR B§"sR!§§.ÀÍ)Ãs "erc-ã*çio 
sE vÍÊrrÂsc:n sâlrrtágra íoltPEtENTE, Eld ouaxQUER rEldlo' I[À F0R!'A

PRE1iIST.ã NO âREIGÕ 95 DÂ I,EI E§TÃDUÀI' 1S'§83 DE 23 DE §ÊEEMBRÕ ÊE 199Ê'

L7 /B 812A23
DÀTÂ DE DETBRIMENTO

Codigo de Valiéação: 169290716CI283

t
A autenticiciade deste ciçcumenic cleverá ser confirmada na página. clo .sistema ce InformaÇão em viqilâncía

sanitáiiar nc endereço: hltps://s;visa.sàude.s5:.gov.brzisivisa/cidadao,/

F



r

Sistema Estadual de Yigilância §anitária
Prefeitura Mudcipal de GÁRÇA

LICENÇA SANITARIA - VIGiLÃNCr,q sANTTARTA

No cEVS: 351 67 0501-8 64 -000008-1-7 DArA DE vALIDADE: LA I Og l2024

ND PROCESSO: 148112

N'pROTOCOLO: 933312023 DATA DO PROTOCOLO; 3t/0712023

SUBGRUPO: PRESTAÇÃODESERVIÇOS BESAÚDE
AGRUPAMENTO: PRESTAçÃO BE SERVIÇOS DESAÚDE

ATIV|DADE ECONôtVilCÀ-..NÀtr. qq_4-0:zq5_s_E_By!-Ç§§_p-E DTAGNOSTICO POR llnAGEM COM USO DÊ RADIAÇÃO IONIZANTE -,N'UtI^L' EXCETO TOMOGRAFIA

OBJETO LICENCIADO: EQUIPÀMENT0
Trno: P.ÀIOS t' M.ç.DI;1Cr DE fü0 §{À À 5ü0 I.:lÀ, EÀBRIIÀiiIE: TECNÜ - :ESIGI{, ..'{3DtrL!: TD 5Üi-r HE, TEh\SÀ'O:
'?E,.'{l/D ':il0MÀ- 1/ÀL- CCNT, DE CtiÀL.: 2a;).li2aj - ,ÀL. PLÀNO Dtr PROT - 2':/03/26

DETALHE:

CNPJ ALBERGANTE:LTDA

NUMERO: 549

UF: SP

DA WEts:

PROIMAGEM DIAGNOSTICOSRAZÃO SOCIAL:
NOME FANTASIÂ:
CNPJ I CPF:
LOGRADOURO:

BAIRRO:
MUNICíPIO:

CEP:

WLLIAMS
GARÇA
17490-000

pRofifl ÀGEin § HGH OSTICOS ÍI'ÉBICSS
t4.8Ê2.395r000148
Avenida DR RÀFÀEL PAES DE EÀRROS

RESPONSAVEL LEGAL: RJEFÀEI- H}I.{ZÉ

CPF: 325641158,15
NO INSCR. CON§ELHO PROF:130185

CONSELHO REGIONAL: CRI',,

UF: SP

RESPONSAVÊL TECN ICO PRI NCIPAL . EQU IPAh,,IENTO: RÀ-EÀEL ITÀ},ÍZÉ

CPF: 325641r58{5
N" INSCR. CONSELHO PROF: 130185

CONSELHO REGIONAL: CTU.Í

UF: sP

o{À) AIrroRrDãDs sesrrÁRza oa vrertâscra sllErqiíç.rÀ DE sã§Çâ
gONCEDE À sREgEltTE 1.ICElrçÀ. DE F§§croHÃuE§To, sslrDo gtE §EL {s) ngspONSÁrrer.{rs) ÀssIrME {rr} co}I§EczR Ã LEcrsLÀÇÃo

saauránra \rxgElrrE E clrupgr-tÀ rNTE*ÀtÀ{EsrE, rscr.gsl\tE Eu suÀs FUruRÂs anraarzaçôrs, oBsERIuÀlIDo Às BoÀs pnÁrrcÀs

REEERENTES irS arrVrcege§ E OL SER\':IÇO§ eREÊTãEO, §Êseolnl<liru§ crvrr. E cRIMr§[Ar.!{ENfE pnr,o NÁo c§ltPRr}4r[ITO DE rÀI§
rxreÊwcras, FrcãlIEo, rscrtlsrraE, suiÍErrg tsl eo cã!lcEr,ãÀ{s!Í?c DtsrE §oCIluENTo.
r\ssu!{Er.Í Àr!{DÀ r}rrErnjr. REspolirsagrr.ruàDg EEr,ã \aERjLcr§}I}E Bjhs rxronn*ÇÕes .âgur pREsrÀDÀs PtAruB, o sxEncÍcro nas
ã,rÍvilxàDeg RErâc:cÀÍâDÀs E DECIÂR:àM EsrÃR cÍE![rrs sÀ og§,ÍgÀçio sE rntstÃs EscrÀREcrMENTos E oBsERvÀR à§ ExrGÊ]rcrÃs
r,EoÀrs OtlE vrtngtf À sER DEfeRMrsnDÀs eEI,Õ áxeão se vrg:r,ê!acr* s*xrriíete CoUFETENTE, EI{ QIrÀrQuER TEMP0, }lÀ E.oR[rã

PBEVISTÀ lIO.AREISO 95 Dâ I.EI ESÍ.âDUÀT. 1O,OS3 DE 23 DE SETEI'BRO DE 199S.

GÀRÇÀ L8/ A8120 3

LOCÀL DÂ?Â DE DEEERIMtrNTO

Codigo de Va1idação: 1592907039833

À autenti'c:-dade deste docurnentc cteverá ser confirmada na página do §iste:na de lnformaÇão em Vigilância
sanilária, no endereço: htlps:1,/sivisa-sauiie.sp'gov-brlsivisalcidadaol



Sistema Ertadual de Vigitância §anitária
Prefeitura Mrnicipal de GARÇÀ

LrcENÇA SANTTARIA - VTGILÂnCn SANTTAR|A

No cEVS: 351 67 0501-8 64 -0 00 0 L2-a-A DArA DE vALIDADE: L1 / OA / 2A24

N" PROCESSO: 148112

No PROTOCOLO: 926312823 DATA DO PROTOCOLO: 2710712A23

SUBGRUPO: PRESTAçÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE
AGRUPAI,4ENTO: PRESTAçÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE

ATTVIDADE ECONOÍVICA_cNAE: 19"4^0:295_1E-F]í|_Ç_OÊP-E DTAGNOSTTCO POR TMAGEM COM USO DE RAD|AçÃO TONTZANTE -
EXCETO TOMOGRAFIA

OBJETO LICENCIADO: EQUIPAMENT0
T-oo: }ÀIOS Y PAR-A TCLjOaIRÀr'{l MÉntci;, FÀBÊICÀ}iTE: tjEi'lEPaL ELEt-TRIi-i, t.i.l-E],O: BRIV3 CT.3S-.;, íEp.tE:
4E6q0.ariM1 - ?ENSÃO: LAi)YJi? 2N0MA, VÀL. ,.1i)trr. DEi ÇirÀ],.: 2C1C4i24- VÀL. PLANC fE pRa,rT. l{, lA1/2€,

DETALHE:

RAZÃO SOCIAL;
NOfuIE FANTASIA:
CNPJ / CPF:
LOGRADOURÜ:
COI\4PLEMENTO:
BAIRRO:
TUUNICÍPIO:

CEP:
PAGINA DA WEB:

PROIMAGEIT' tr L{GNÓ§TICOS MÉDICOE LTDA
FROIMÀGEM D IAGNS§TITOS MÉDICS§
t4.882.3S51080{{}8
Àvenida BR RÀFAEL PÂES DE BÂRROS

WILLIAMS
GARÇA
1?400-000

CNPJ ALBERGANTE:

NUMERO: 549

UF: SP

RESPONSÁV=L LEGAL: Rj[rÀÊ1 s*lizÉ
CPF: 3256411i845
N" INSCR. CON§ELHO PROF: r.3o1ss

CONSELHO REGIONAL:CRU
UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO PRINCIPAL - EQUIPAIT,IENTO: nlrnar. g.uIazÉ

CPF: 32564115845
hlu lf\iSCR. CONSELHO PROF: 130185

CONSELHO REGIONAL: cEM

UF: sp

o {À) Ituronro*ss sllrtrÁRre oa v:€rlÀarc:a g.ersrtiix.l.â EE GÀRÇâ
coNcEDE À pREgEls?E r"rcEuÇÀ DE l.tscrôBr,Ãr{s}irrÕ, st}rEo ggE sEL {s} çgssoxsÁvEr(rs) Àss{rME {u} co}rfficER Ã LEGTSLAÇÃ0
§anrrr.iínre vr§ElErE E ciiMpRr-r.ã. TNTEgRÀurElif,rE, rllgí.Írs1\rE Eàí sttãs g'grgRãs.*ruanrzaçÕus, oBsERlxàltso Às Êoâs enií.rrcas
§sFEREllrE§ às anrvronoEg E olr §ERv:ços PHE§TãD0, REsper§§E§§o crvrl r cRildrr{Àr,rdENTE pEro NÃo clrupRrrGNTo EE TÀrs
exreÊrct*s, FrcâÉrDo, r!{cl,ttsrrrE, slr,rErro ts} âo cÀ}rcEr,â}rErer€ DEsrE DgcmlEflTo.
àsslruEt{ tLr}rsâ ilcrErRju RxspossãBrtrDÀsE EEr.}. iaERitrcrsÀsE sãs rrromarçÕes ÃeBr pREsrÀDÀs pÀRâ o ExrRcÍcro D}s
ã,TrvrDÀsEs REI,ÀcrollÃojÀs E DEÊLâIi*M Es?ÃR crElscEs oa orxre*çâo EE pREssr§. EscrÀREcrttENros E oBsERvÀR es p,xreÊxcras
r.EGÀIs quE vrtREu À StR §ErERurEÀDÃS PEr.S óseÉo sr vrSrT,À*C:a Sã[irráRr.e CÕMPETENTE, Eu eIrÀreIrER TEupO, NÀ E.oRuÃ,
PRE]ITSTÀ }IO.EAI:IISO 95 DÂ I,EI ESTÀDI'EL 1O.OS3 Dg 23 DE SE?EMBEO DE 1999.

GARCA L7 /A4l?o23
LOCÀL DÀTÃ }E DEFERI}"íE§TO

Codigo de Validação: 1692907111610

À autentícid.ade deste doeumenr*o deverá ser cçnfirrnacia na página do Sistema de informaÇão êm Vigil ância
Sanitáriar no e::dereço: hl+*ps:/r/sivisa.saude.sp.gov,1:rr'sivisalcidadacri


