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IDENTIFICACAQ DA EQUIPE EXECLITORA

45,132.495/0001-40 163660 DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DE LIMEIRA
CGNPJUPE Loaigo ¥IA Noms

IDENTIFICAGAO DO EBTABELEGIMENTO

01.605.667/0001-80 362690201-880-000011-1-2

CNFPIICPF Namaro de Cadastro < CEVS

ASSOCIACAO CONVIVER - CENTRO DE TRANSFORMAGAO SOCIAL

Raz280 Social / Nome

ENDEREGO DO ESTABELECIMENTO

Rua CURIO n® O

Logradouro, No

JARDIM RESIDENCIAL ALTO DO FLAMBOYANT LIMEIRA/ SP

Bairra Municipio / UF

(19) 981559834 contato@conviver.org 13481-143

Teieivne i CEP

CARACTERIZACAQ DO PROCED!MENTO s :

PROGRAMADA TIN2023 TEO92023
Origem do Procedimenta ; ) tnicio (Data) Fim (Data)

- Procadimento:

5 AVALIACAO DOCUMENTAL

N® da FPV - inspegao: nuit

- Objetivo;
Atendar aa nrotocafa VISA n® 3772/23 raferente a soficitacfio da Cancefamanta da Licenca de Funclonamente para a
atividade de SERVICOS DE ASSISTENCIA S50CIAL SEM ALOJAMENTO, CRAE BB008/00, reforents 30 processo
sanitario de licenciamento PHL n® 847/03.

Autoridade Sanitaria; Beatriz Degaspari Camilo, Credencial 080,

< Finalidade:
LICENCIAMENTO

- Aglic Compartithada:

- Pessoas contactadas:

Susana Elisabete Pereira Dias, CPF n®062.910.578-24, Telefone: 19 98117-1236. e-mait:
sugsanabete@hotmaii.com

- Relato da situagae,

Assinago pom senba alelriniag nar REATRIZ DEGARRARI CAMILO 13/:)4:’1:’1";? Qo0
2 Documento n® PSVY-HKPY-ZGPA-4RXA - cansulla 4 autenticidada em
hitps//sivisa. 83ud6. 80.90v. Di/sivisd/dulenficar, /.%p?eod)go-PSWHKF’Y ZGPA-48XA
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1. Raziio Social: Assoclago Conviver - Centro de Transformacho Social
2. Nome Fantasia: Associagho Conviver - Centro de Transformagho Social

3, Responsével Legal: Susana Clisabete Persira Dias, CPF n062.910.570-24

4. CNPJ: 01,605,667/0001-80,

8. Enderego: Rua Curld, n°01, Resldencial Alto do Flamboyaiit,

8. Telefone de contato: (19) 99790-6535

7. e-mail de contato: contato@conviver.org

8. Licanga Sanitaria de Funcionamanto: n® 452680201-880-000011-1-2 com vencimento em

07/04/2023 para Servicos de Assisténcia Social sem Alojamento, CNAEFiscal n°8800-6/00
indicando & realizagéo de atividade de médio risco.

9, Parecer da geréncia desta divisaa:

"Em coneulta 4 legietacdo apresentada pelo requerente, constata-se que as atividades desenvolvidas

peia Psicbioga mantiveram-se resiritas as agbes eiencadas &1, 371, a mesma fica dispensada de

Licenciamanto Sanitario pelo CONPAS antender e classifica-las como acées de politicas
assistenciais”.

- Consideraces finais:

Tendo o regulado solicitado o cancelamento de Licenga de Funcionamentoe sob ProtViSA n°3772/23,

e também deciarado, coniorme documento anexado ao processo em §, 371, que a Psicdioga
atuanta no lacal 86 avarca 2 peicolagia que se anquadra nag naliticae plblicas da Aggigtdncia Social,
informamos que o pracesso de Licenciamente Sanitarie PML n°647/03 sera encaminhado ao setor
administrativo desta divisio para que seja realizado o cancelamento do n°CEVS 352690201-880-
00001 9-1-2, @ apds conciusdo desse ramite, seja encerrado & encaminhado para arquivamento

No entanto, salientamos que cage seja constatada quaiequer atividadas que remetam ac exercicio
clinico da psicologia, c mesmo fica passivel as sangbes previstas na Lei Estadual n®10.083/98

- Providéncias:
(14 CANCELAMENTO DA UCENGA SANITARIA

Assinado com senia eietrnica por: BEATRIZ DEGASPAR CAMILO 13'09/2023 09:18:19/
Documento n® PSVY-HKPY- Z PA-48XA - consulla & aulonticidado em
NP //sIvisa, saulio, 8p ooV brEivisa/autonticar JSpPeodigo=ReVY- HKPY.ZGRA-48XA
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CONCLUSAO DO PROCEDIMENTO ‘

SATISFATORIO mmndu —

PROFISAINNAIS

Credancial Name

80 BEATRIZ DEGAGPAR! CAMILG

de 580 Paulo, Us
No Ambllo do Slstema Estadual de Vlgllem.la Sanilaria - Sevisa, gue ':ibranqo v tor:u:‘m 4o Esladom U 458 8

inspetores assumen intaira responsabilidade de que esta i utada pelos

deciaram que ndo houve conttita da iIntaressg

| Assinado com senha eletrdnica Hor: BEATRIZ DEGASPARI QAMEO 13/0M
Documento n’ PSVY.HKPY.-ZGPA-GBXA « contulla & autonlicidade am: V- 15 b

hiips.//sivise.saude.sp.gov. brlaMsa/aulanhcarJap?codrgo:PSVV-HKPY ZGPA-4BXA



