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CVE SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

CADASTROE A TODECLARA(;AO
Estabelecimentos de salde com alteracao de atividade para unidade de internacéo ou servicos de campanha

Informagcdes Administrativas

N° Autodeclaracéo: 2021VS00398 Data: 23/06/2021 15:11:26

Tipo de construcao/Alteracéo

[ X ]Construgéo nova [ ] Ampliacao [ ] Adaptacao

N° CEVS - registre o numero do Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria, no caso de ampliacdo ou adaptacao:

Capacidade instalada especifica para COVID-19

Leitos de Internagao Quarto ou enfermaria 190 leito(s)
Leito Complementar Internagao Terapia Intensiva 20 leito(s)
Cuidados Intermediarios 0 leito(s)
Leitos de Observagao 0 leito(s)
Leitos de Estabilizacdo 2 leito(s)

Identificacédo do Estabelecimento

CNPJ Razé&o Social

13.864.377/0001-30 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome Fantasia

SPDM - HOSPITAL PROFESSORA LYDIA STOROPOLI

Endereco Namero Complemento

RUA VERGUEIRO 247

Bairro Municipio CEP
LIBERDADE SAO PAULO - SP 01504001
DDD + Telefone E-mail

(11) 2207-9016 solange.lima@spdm.org.br

Identificacdo do Responsavel Legal
Nome CPF
JOAO LUIZ DE MIRANDA ROSA 056.953.682-00

Identificacdo do Responséavel Técnico

Nome CPF

JOAO LUIZ DE MIRANDA ROSA 056.953.682-00
Conselho de Classe N° inscricao UF

CRM 39355 SP

Identificacdo do Responséavel Técnico Substituto

Nome CPF

RENAN TIRONI GIGLIO DE OLIVEIRA 385.795.548-10
Conselho de Classe N° inscricao UF

CRM 162680 SP

Declaracédo de Responsabilidade

ESTOU CIENTE DE QUE O ESTABELECIMENTO ESTA SUJEITO A FISCALIZACAO SANITARIA NOS TERMOS DA LEI ESTADUAL N° 10.083/98
E DAS DETERMINACOES DA PORTARIA CVS N° 09/2020, E ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS
INFORMACOES AQUI PRESTADAS, DECLARANDO ATENDER AS NORMAS SANITARIAS VIGENTES, RESPONDENDO CIVIL E
CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGENCIAS.

Assinatura eletronica:
009EF54BFCF68328C0A4EEQ05E6B69FF



