23/09/2026, 11:03 SEI/GESP - 0122372291 - Cadastro de Requisigdo de Servicos

Governo do Estado de Sdo Paulo
Secretaria de Estado da Saude
Recebimento - NAOR Capital

CADASTRO DE REQUISICAO DE SERVICOS

N2 do Processo: 024.00130246/2026-75

Interessado: SES - HOSPITAL GERAL SANTA MARCELINA DO ITAIM PAULISTA-
46.374.500/0141-44

Assunto: RENOVACAQ DA LICENGA DE FUNC. - HOSPITAL GERAL

PROTOCOLO

Documento assinado eletronicamente por Sandra Cristina Da Silva Fraga, Oficial Administrativo, em
23/09/2026, as 11:03, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n?
67.641, de 10 de abril de 2023.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

1. N°PROTOCOLO 2.  DATA PROTOCOLO {

3. N° PROCESSO DE ORIGEM . %

4. OBJETO DA SOLICITACAO
&) ESTABELECIMENTO ©) EQUIPAMENTO € ESTABELECIMENTO COM EQUIPAMENTO

5. IDENTIFICACAO DA ATIVIDADE ECONOMICA CODIGO DA ATIVIDADE: 8610-1/01
DESCRICAO DA ATIVIDADE: ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E

6. N°CEVS 355030890 861 012007 1 2

7. TIPO DE SOLICITACAO — Assinale uma das opgdes abaixo:
D LICENCA SANITARIA INICIAL ) CANCELAMENTO DE LICENCA SANITARIA

{5) RENOVACAOQ DE LICENCA SANITARIA ) ALTERACAD DE DADOS CADASTRAIS — Assinale no item 8,

as alteragGes correspondentes a esta solicitagao.

8. TIPO DE ALTERACAOQ DE DADOS CADASTRAIS — Assinale uma das opgées abaixo:

a. ENDERECO g N E QU TIPO DE EQUIPAMENTO
b. ASSUNCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA h.N° DE LEITOS
¢. BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA i. AMPLIACAO DE ATIVIDADE, CLASSE E OU

CATEGORIA DE PRODUTO
d. RESPONSABILIDADE LEGAL

j. REDUCAO DE ATIVIDADE, CLASSE E OU
CATEGORIA DE PRODUTO

f.1. FUSAO ou 1.2. INCORPORACAD ou £3. CISAO ou f.4, SUCESSAQ

e. RAZAO SOCIAL

REGISTRE O NOVO CNPI:

9. NATUREZA JURIDICA ~ Assinale uma das opedes: {) PESSOA JURIDICA €0 PESSOA FISICA
A — 46.374.500/0141-44

11. RAZAO SOCIAL /NoME A0 PAULO SECRETARIA DA SAUDE - HOSPITAL

E
§
i
|

T — HOSPITAL GERAL SANTA MARCELINA DO ITAIM PAULISTA




13. cgp 08115-100 l i 14. TiPO LOGRADOURO AVENIDA

15. LOGRADOURO AV. MARECHAL TITO

16. nv 6035 } ! 17. COMPLEMENTO

18. BAIRRO [TAIM PAULISTA

19. MUNICIPIO

UF: SP i E 20. DISTRITO

21. COORDENADAS GEOGRAFICAS: LONGITUDE: ’ N : .8

22. TELEFONE 11 2563-6303 é 23. ceLuLAR 11 98361-1024

24. ENDERECO ELETRONICO (e-mail) gersupriitaim@oss.santamarcelina.org

25. ENDERECO PAGINA WEB

|
|
|
l
SAO PAULO 1
i
!
|
!
|

26. TIPO — Assinale uma das opgdes abaixo:

) MATRIZ/MANTENEDORA ) FILIAL / MANTIDO ~ Informe CNPJ da Mairiz / Mantenedora:

27 ESFERA ADMINISTRATIVA — Assinale uma das opgdes abaixo:
© PRIVADO ) FEDERAL ) ESTADUAL € MUNICIPAL

28. NATUREZA DA ORGANIZACAO - Assinale uma das opgdes:

O PESSOA FiSICA ) EMPRESA € EMPRESA DE ECONOMIA MISTA
PRIVADA
© cooperaTIVA O smpicaTo () FUNDAGAO PRIVADA

) ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS LUCRATIVOS 0 SERVICO SOCIAL AUTONOMO

O ADMINISTRACAC DIRETA — SAUDE @ ADMINISTRACAO INDIRETA — ORGAN. SOCIAL PUBLICA
) ADMINISTRACAC DIRETA — OUTRO ORGAO @ ADMINISTRAGAQ INDIRETA - EMPRESA PUBLICA
O ADMINISTRACAO INDIRETA - AUTARQUIA oADMINISTRACAO INDIRETA - FUNDAGAO PUBLICA

29. SERVICO DE RADIOMETRIA / TESTE DE QUALIDADE — Refere-se somenie a0 CNAE 8640-2/99,

— Assinale uma das opgdes ao lado conforme prestacio do servico: 0 NAO o SIM para 2 classe 1 0 SIM para a classe 2
~ Para resposta SIM, assinale uma ou mais alternativas referentes ao tipo de equipaniento, conforme classe assinalada:
ODONTOGICO INTRAQRAL MEDICO SEM FLUOROSCOPIA MAMOGRAFO
[] opowrésico exrraorar [ mtpico com pLuoroscoera TOMOGRAFO COMPUTADORIZADQ
30. TRANSPORTE DE AGUA — Refere-se scmente ao CNAE 3600-6/02: © consumo uMaNe  €) REUSO

31. TRANSPORTADORA — Refere-se somente aos CNAE 4930-2/01 e 4930-2/02 do Agrupamento 50, Subgrupo D, Grupo 1.
— Assinale uma ou mais alternativas referentes ao tipo de produto objeto de transporte
7] ALIMENTO E AGUA PARA TRABALHADORES [ maTERIAL BIOLOGICO HUMANO
SANGUE E HEMOCOMPONENTES - AMOSTRA DE SANGUE DE DOADORES, BOLSAS DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES
m PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE - Assmals um ou mass cédigos das Classes de Produtos referentes zos tipos de produtos transportados (Quadro 24),

BOo Oe O e e e e s e e Oz du Os O




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

32. RESPONSAVEL LECAL: ROSANE GHEDIN

CPF: 128.400.028-17
CBO - Registre codigo e descrigio: 2235-0 ENFERMEIRA

33. RESPONSAVEL TECNICO FRINCIPAL FERNANDA MARIA FERREIRA GUIMARAES
CPF: 129.350.448-35

CONSELHO PROFISSIONAL: CRM UF:  Sp N° INSCRICAO: 50114

CBO — Registre codigo e descrigio: 225124 MEDICO PEDIATRA

34 RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 01
CPF:
CONSELHO PROFISSIONAL: UF: N° INSCRIGAO:

CBO — Registre cddigo e descri¢do:

35, RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 02
CPF:
CONSELHO PROFISSIONAL: UF: N* INSCRICAO:

CBO — Registre cadigo e descrigio:

36. RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 03
CPF:

CONSELHO PROFISSIONAL: UF: N INSCRICAO:

CBO — Registre codigo e descrigiio:

DECLARAMOS CUMPRIR A LEGISLACAO VIGENTE E ASSUMIMOS, CIVIL E CRIMINALMENTE, INTEIRA

RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS NESTE FO ARIO E SEUS

ANEXOS. P )
SAQ PAULO 01/10/2024 ats
s 150
LOCAL a < DATA ASSINATURA @J NSAVELLE
mégﬂfi&wm@wh@g&g R
ASSIN. RESP. TECNICO PRINCIPAL ASSIN. RESP. TECNICO SUBSTITUTO 01 ASSIN. RESP. TECNICO SUBSTITUTO U2




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

N° PROTOCOLO 2. DATAPROTOCOLO ]

N° PROCESSO ORIGEM E

355030890 861 012007 1 2 &, cNpycpF 46.374.500/0141-44

N° CEVS

RAZAO SOCIAL / NOME SAO PAULO SECRETARIA DA SAUDE - HOSPITAL E

NOME FANTASIA HOSPITAL GERAL SANTA MARCELINA DO ITAIM PAULISTA i

CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE CODIGO CNES: 2077620

9. TIPO DE SERVICO CODIGO SERVICD: 090

10, TIPOS DE SERVICOS DE SAUDE ALBERGADOS
A.  PROPRIOS SOB N° CEVS DA ESTRUTURA ALBERGANTE -~ Registre 0s cddigos correspondentes:
163 181 112 055 058 059 062 066
196 096 115 136 022 026 036 051
192 053 054 100 101 087 172 206
033 034 093 076 092 162 009 079
B. PROPRIOS COM N° CEVS PROPRIO — Regisire 0s codigos correspondentes:
074 088 141 041 071 198 200 203
082 111 090
C. TERCEIRIZADOS - Registre os codigos correspondentes e respectivos CNFPJ:
COD. CNFJ COD. CNPY
[ ! el] [ i1 1
COD. CnPJ cop. ONpY
) | L1 |
COD. CNPJ coD. CNPJ
_y | | i |
COD. CNPJ coD. CNPI
11. TRANSPORTE — Referc-sc somente aos CNAE 8640-2/01 ou 8640-2/02 ou 8640-2/12 do Agrupamento 70, Grupo 11, Anexo L
ale uma das altern 'vaslrezla_c' das gq_rl'_z_a‘teria_i que s_eré transportago: )




12. CONSULTORIOS MEDICOS i3. CONSULTORIOS

< 2 1] Q i0 10
PEDIATRICO __~ FEMININO__ MASCULINO__ OUTROS__ __ OUTROS_____
14. SALAS E LEITOS DE REPOUSO / OBSERVACAC
pepiaTRICO 2 % pEMmno B mascuLmvo_ 0B ovrros___ ' 8
SALAS LEITOS SALAS LETTOS SALAS LEITOS SALAS LEITOS
15. CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS __ 0 EQUIPOS ODONTOLOGICOS __ O
16. SALAS, POLTRONASE M;\QU]NAS DE PROCEDIMENTOS
CIRURGIA AMBULAT. _ 0 CURATIVO 2  ENFERMAGEM__ 3 GEssO 1 mvumizagio 1 NEBULIZAGAC 1
ALAS SALAS SALAS 5, SALAS SALAS
PEQUENAS CIRURGIAS ___} guiMioTERAPIA O O plaLise_ 0 0 _ 0
SALAS SALAS POLTRONAS 5ALAS POLTRONAS MAQ.HD CRONICOS

17. UNIDADE DE INTERNACAO - Registre 0 nimero de leitos existentes. segundo 2 especialidade:
A. CIRURGICA:

BUCO MAXILO FACIAL __ O GiNEcoLogla 12 OBSTETRICIA ___ O OTORRINOLARINGOLOGLA __ O
carpioLoGgia 9 LEio/pia__ 0 oFTalmoLocia 0 PEDIATRICA_ _ 8
CIRURGIA GERAL 40 nNEFrOUROLOGIA_ _ Q oncoLoGia_ 0 pLASTICA 0
GASTROENTEROLOGIA 0 NEUROCIRURGIA __ © ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA__ 12 TORACICA O
B. CLINICA:
ADs 0 enpocrivoroga_ O moiveecciosas 0 ONCOLOGIA ___ O REABILITAGAO ___ 0
caroioLoGia_ 0 GERIATRIA O NEFRO/UROLOGIA_ _ O PEDIATRIA __ 43 TISIOLOGIA ___ 0
CLINICAGERAL ___78  HawsEwoLoGla _ O Neowatorocia O pnpumorocia 0
croNicOos O HEMATOLOGIA _ 0 NEUROLOGIA __ 5 PSIQUIATRIA __ 22
DERMATOLOGIA ___ 0 LEImo/Dia _ 0 ossterriclia 38

18. UNIDADE DE INTERNACAO COM LEITO COMPLEMENTAR — Registre o nimero de leitos complementares existentes:

utiapuLte 10 UTI NEONATAL___ 18 UNLDADE INTERMEDIARIA NEONATAL 16
UTLINFANTIL ____ O UNIDADE INTERMEDIARIA __ 2 UNIDADE DE ISOLAMENTO ____ 8
19. UNIDADE DE URGENCIA/EMERGENCIA (PRONTO-SOCORRO)  N°SALAS: 2 N*LEITOS OBSERVACAO: _ 14

e i, 1 foit e, Cpitre et




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

i 1. N°PROTOCOLO 2. DATA PROTOCOLO 1

2 3. N°PROCESSO ORIGEM l

N° CEVS 355030890 861 012007 1 2 &, cNpyCcPF 46.374.500/0141-44

i 6. RAZAO SOCIAL/NOME SAO PAULO SECRETARIA DA SAUDE - HOSPITAL i

E 7. NOME FANTASIA HOSPITAL GERAL SANTA MARCELINA DO ITAIM PAULISTA E

8. CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE CODIGO CNES: 2077620 i

9. TIPO DE SERVICO CODIGO SERVICO: (90 g

10. TIPOS DE SERVICOS DE SAUDE ALBERGADOS
A.  PROPRIOS SOB N° CEVS DA ESTRUTURA ALBERGANTE — Registre os codigos correspondentes:
081 110

B. PROPRIOS COM N° CEVS PROPRIO ~ Registre 0s codigos correspondentes:

C. TERCEIRIZADOS — Regisire os codigos comrespondentes e respectivos CNPJ:

11 ] | 11 ]
COD. CNPJ COD. CNPT

L | i I I L. |
CcOD. onpl COD. CNPJ

[ 11 | [ 11 |
CcOD. CNPI COoD. CNPJ

L § | { | |
coD. CNPJ cop. CNPJ

i1l. TRANSPORTE - Refere-se somente a0s CNAE 8640-2/01 ou 8640-2/02 ou 8640-2/12 do Agrupamento 70, Grupo 11, Anexo 1.

OA__‘ NGUE £ HEWO!
 MATERIAL sxonécma HUMANO




12. CONSULTORIOS MEDICOS 13. CONSULTORIOS

. 10
PEDIATRICO fzi FEM]NLNOii MASCULING__ 0_ OUTROS____ ourms__g

14. SALAS E LEITOS DE REPOUSO / OBSERVACAO

pepraTrico ___ 2 __ 9 pemmvo_ 1 8 vascuno_ ' B outros___' _ 8
SALAS LETTOS SALAS LEITOS SALAS LEITOS SALAS LEMOS
15. CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS _ 0 EQUIPOS ODONTOLOGICOS __ 0
16. SALAS, POLTRONAS E MAQUINAS DE PROCEDIMENTOS
CIRURGIA AMBULAT. _ 0 CURATIVO __ 2  ENFERMAGEM _ 3 GESSO__ 1 wwnizacio 1 NEBULIZACAO __ 1
SALAS SALAS SALAS SALAS SALAS SALAS
PEQUENAS CIRURGIAS ___1 oumvioTERaPIA __ O _ O maLse__ 0 O 0
SALAS SALAS POLTRONAS SaLAS POLTRONAS WAQ. HD CRONICOS

17. UNIDADE DE INTERNACAQ — Repistre o nimero de leitos existentes. segundo 2 especialidade:
A. CIRURGICA:

BUCO MAXILO FACIAL ___ O GINECOLOGIA __ 12 0BSTETRICIA O OTORRINOLARINGOLOGIA _ U
carDIOLOGIA O LEITo/pia_ @ oFTaLMoLOGIA O PEDIATRICA__ 8
CIRURGIA GERAL 40 nerrowroLocia O oncoLoGia_ 0 pLAsTICA 0
GASTROENTEROLOGIA O NEUROCIRURGIA 0 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA__ 12 ToRACICA O
B. CLINICA:
aps 0 ExpocriNoLOGIA_ 0 MOLINFECCIOSAS _ _ o ONCOLOGIA 0 REABILITACAD _ 0
CARDIOLOGIA _ __ O GERIATRIA 0 NEFRO/UROLOGIA_ _ O PEDIATRIA ___ 43 TisioLocia____ O
CLINICAGERAL ___ 78  HANSENOLOGIA ___ 0 NEONATOLOGIA 0 pneumoLOGIA O
CrRONICOS __ 0 HEMATOLOGIA ___ 0 NEUROLOGIA _ 0 PSIQUIATRIA ___ 22

DERMATOLOGIA __ 0 LEITO / Dl 0 osstETRiCIA 38

18. UNIDADE DE INTERNAGAO COM LEITG COMPLEMENTAR — Registre 0 niimero de leitos complementares existentes:

umiapuLto 10 UTi NEONATAL___ 16 UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL 16
UTLINFANTIL O UNIDADE INTERMEDLARIA 2 UNIDADE DE ISOLAMENTO ____ 8
19. UNIDADE DE URGENCIA/EMERGENCIA (PRONTO-SOCORRO)  N"SALAS: 2 N*LEITOS OBSERVACAO: __ _14

Y M.%méumau‘mma'@




