NOTA DE ESCLARECIMENTO

Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitaria - AGEVISA, através de
seus fiscais, neste més de fevereiro de 2023, fizeram o termo de interdicdo
n® 01952 e as notificactes n°® 160/2022, 031/2023, 025/2023, 026/2023,
3573, 12/2023, 03/2023, 15/2023, 253/2022, 243/2022, 255/2022,
02/2023, 200/2022, 3574, 244/2022, 03/2023, 04/2023, 18/2023, 42/2023,
43/2023 que impedem a continuidade do servigco publico no Hospital
Regional Adamastor Teixeira de Oliveira em Vilhena/RO.

O termo de interdicdo n°® 001952/2023 refere-se a lavanderia da
Unidade, inierditada de pronto e, inclusive relata incompatibilidade de
edificagao.

Ocorre que a lavanderia € um importante ponto de higiene de todo
o hospital. Todo o processo de lavar e manusear os lencodis e as roupas
devem ser feito com muito cuidado para que nio haja contaminagao ou
faga com que alguma bactéria, virus ou fungo se prolifere, ja que existe
contato direto com sangue e materiais corpéreos de paciente
contaminados.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), como
coordenadora do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, preconiza as
atividades envolvidas no processamento de roupas de servigos de salide,
tendo como foco os riscos associados a essas atividades, uma vez que as
acOes desse sistema baseiam-se no controle de riscos definido pela Lei n.
8.080 de 19 de setembro de 19901: Entende-se por vigilancia sanitaria um
conjunio de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude, abrangendo:

1. Controle das infecgdes;

Esterilizagdo de enxoval cirargico;
Recuperacéo, conforto e seguranga do paciente;
Facilidade, seguranca e conforto da equipe de trabatho;
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Racionalizag&o de tempo e material;




A unidade de processamento de roupas esta sujeita ao controle
sanitario pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), conforme
definido na Lei n. 9.782, de 26 de janeiro de 1999, tendo em vista os riscos
a saude dos usuarios, trabalhadores e meio ambiente relacionados aos
materiais, processos, insumos e tecnologias utilizadas, haja vista que todo
enxoval utilizado pelos usuarios (pacientes), passam por um processo de
recebimento, pesagem, separacéo e classificagao da roupa suja, a fim de
se evitar quaisquer problemas de contaminacdo cruzada, devido a
presenca de secrecdo, como sangue, fezes, urina, placentas e etc.

Dito, isto, cabe ressaltar que obrigatoriamente, todo enxoval da
unidade hospitalar deve passar por um processamento que envolve maior
nivel de desinfecgdo, ja que concentram grande volume de
microrganismos patogénicos.

Além, disso, a estrutura atual ndo atende os requisitos minimos,
conforme preconiza a RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002, sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacgao, elaboracdo e

avaliacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude:

B.1.4 Processamento de Roupa

O fluxo da roupa nos estabelecimentos assistenciais de saude pode ser agente de
transmissdo da infecgdo hospitalar. Nos EAS, as principais barreiras do fluxo de roupa

sao:

1°.) Pré-classificacdo de roupa na origem: atraveés de carros porta-saco (duplo ou

triplo), dptados de tampa acionada por pé.

2'.) Sala de recepgdo, classificagdo, pesagem e lavagem de roupa suja: ambiente
altamente contaminado que necessita requisitos arquitetdnicos proprios como: banheiro,
exaustao mecanizada com pressao negativa, local para recebimento de sacos de roupa
por carros, tubuldo ou monta-cargas, espacgo para carga de maquina de lavar, ponto de
agua para lavagem do ambiente, pisos e paredes lavaveis, ralos, interfone ou similar e
visores. Pisos e paredes devem ser de material resistente e lavavel. A conduta nessa

area deve prever equipamento de protecgdo individual aos funcionarios.

3.) Lavagem de Roupa: independente do porte da lavanderia, deve-se usar sempre
maquinas de lavar de porta dupla ou de barreira, onde a roupa suja & inserida pela porta da maquina
situada do lado da sala de recebimento, pesagem e classificagdo por um operador e, apos lavada, retirada
do lado limpo através de outra porta. A comunicagao entre as duas areas é feita somente por visores e

interfones.

Atualmente, o Hospital Regional de Vilhena, possui 220 leitos e
mediante seu perfil (Hospital geral de maior rotatividade, com unidades de
pronto-socorro, obstetricia, pediatria, clinicas cirurgicas e UTI’s), a carga



de roupa higienizada ao dia é de 6 kg por leito/dia, ou seja,
aproximadamente 4 (quairo) foneladas de enxoval higienizado ao més.

Assim, referida interdicdo, ndo nos da chance de continuidade a
prestarmos a assisténcia em qualquer setor do hospital. Ressalte-se que
procedemos a tentativas com outras lavanderias, mas o Municipio nao
possui tal servigo para que fagamos uma contratacao.

De mais a mais poderiamos tentar contratar em outros locais, porem
além da distancia territorial, & inviavel a utilizagéo de [avanderias de outros
municipios, pois servico do Hospital Regional e da UPA sio ser de
urgéncia, emergéncia e referéncia colocando em risco novamente a
assisténcia e, inclusive as cirurgias pelos intimeros problemas que possam
ocorrer dada a distancia e a carga de roupa higienizada por dia.

Frisa-se ainda, que n&o é possivel a realizagido de qualquer tipo de
reforma estrutural no setor, sem colocar em risco a vida dos pacientes
internados na unidade, uma vez que a rede elétrica esta toda
comprometida.

A realizacao de qualquer tipo de reforma estrutural com os pacientes
internados, compromete a assisténcia, ja que ndo temos condiges
adequadas para continuar realizando a prestagéo de servigos.

Desta forma, ndo visualizamos nenhuma solucdo para conseguir
regularizar a interdicdo, prestando a assisténcia, ja que ndo podemos
seguir com o trabalho na unidade e tampouco temos outras opgdes para
resolver o caso. Com isso, todos os atendimenios do hospital e da UPA e
referencias serdo prejudicados, ja que sem o servico de lavanderia, &
impossivel dar continuidade as atividades.

Ressalta-se ainda, que varias obrigacdes previstas nessas
notificacdes sdo de cumprimento impossivel quer seja pela reforma, quer
seja pelo prazo.

Por exemplo podemos citar as seguintes:

1 — Na notificagdo n° 031/2023 foi feita a seguinte exigéncia:
“Encaminhar para o nlcleo de engenharia e arquiteiura (NEA/AGEVISA)



o projeto arquitetdnico para analises, contendo definicdes de fluxo onde
constem todos os setores”. Prazo para cumprimento: 24 horas. Assim,
entender ser possivel a feitura desse projeto, de forma higida e detalhada,
em um prazo 8o exiguo? Creio que a resposta € negativa;

2 — Na notificacdo n° 12/2023 foi feita a seguinte exigéncia:
“Suspender o (re) processamento de materiais semicriticos em expurgo na
UTI. O reprocessamento de materiais deve ser realizado em ambiente
adequado (CME) seja por desinfec¢éo quimica ou submetido a autoclave”.
Com essa exigéncia praticamente a AGEVISA impede que se realize
eveniual cirurgia que possa ocerrer em viriude dessa suspenséo, ou seja,
para onde sera levado o paciente em estado grave se a AGEVISA fez essa
exigéncia abusiva? Nessa situacdo, certamente 0 paciente sofrera um
grande risco de morte.

3 — Na notificagdo n°® 15/2023 foi feita a seguinte exigéncia:
“Providenciar segregac¢ao adequada para os residuos infectados e
residuos comuns”. Essa providéncia deve ser cumprida no prazo de 30
dias, todavia, por se frata de mudanc¢a na infraestruiura, ndo & possivel
realizar o saneamento dessa suposta irregularidade antes do prazo
concedido, tendo em vista a necessidade de se realizar licitagdo como
também a necessidade de fazer modifica¢gdes internas quando as obras
estdo sendo realizadas.

4 — Na notificacdo n° 3573 foi feita a exigéncia de reparos e
manutencdo nas paredes, piso e teto, pois, segundo a AGEVISA, ha
ceramicas descoladas, rachaduras, trincas, mofos e infiltracdes, todavia,
esbarramos novamente no prazo exiguo de 30 dias concedido, sendo bom
ressaltar que para esse reparos € necessario a contratagio de empresa
especializada por meio de procedimento licitatério.

5 — Na notificacdo n® 025/2023 foi feita a exigéncia de reparos no
teto da farmacia do Hospital, no prazo de 30 dias, todavia, por se trata de
mudang¢a na infraestrutura, ndo é possivel realizar o saneamento dessa
suposta irregularidade antes do prazo concedido, iendo em vista a



necessidade de serealizar licitagdo como também a necessidade de fazer
modificagbes internas quando as obras estdo sendo realizadas.

6 — Na notificagao n° 04/2023 foi feita a exigéncia de providenciar
“imediatamente” microbiologia na UTI adulto e Aquisicdo de Otoscopio
para avaliagdo do ouvido dos pacientes na UTI. Todavia, os fiscais da
AGESIVA, novamente de forma abusiva, faz uma exigéncia que nédo tem
possibilidade nenhuma de cumprimento de forma imediata, sendo que,
todas essas demandas precisam da analise de mais de um profissional de
forma interligada para eventual aquisicdo por meio de procedimento
licitatério.

7 — Na notificagdo n® 200/2022 houve a desativacio do repouso das
colaboradoras, fodavia, 0 cumprimento de providencias quanto ao repouso
de colaboradores fica de sobremaneira impossibilitado de cumprir dado a
insalubridade toda do local. A mudanca para outro local desativa leitos e
desasiste leitos e até outros locais que ja estido com problemas até piores
com infiliragdes e goteiras. Preconiza a norma que deve obrigatoriamente
existir tal repouso mas neste momenio impossibilitado estamos de
cumprir, posto que toda estrutura do hospital deve ser demolida e refeita,
nao acreditamos sequer em uma viabilidade de reforma.

Por fim, com retacdo a outros setores inclusive a UTI que teve como
cumprimento o prazo imediato as notificagdes ficam impossibilitadas de
serem cumpridas pelo conjunto de motivos ja expostos acima.

Desta forma, essa enxurrada de noiificagbes e exigéncias elimina
essa possibilidade de corregio, caracterizando de fato uma interdicdo
branca de toda a unidade hospitalar.
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE RONDONIA
Criado pela Lei n® 5 905/73
FISCALIZAGAO

TERMO DE FISCALIZAGAO N°_(7¢, / 202 5

O Conselho Regional de Enfermagem de Rondénia, Autarquia Federal criada
pela Lei 5.905/73, neste ato, representado pelo Enfermeiro Fiscal infra-assinado,
vem lavrar o presente Termo de Fiscalizagio em duas vias, sendo a 1° via entregue
a instituicao e a 2 via do Conselho.

Servigo de Enf
G nfermagem: immm {“L/L\hu.ll Adarnanter oot iz (1iieen J

Enfermeiro responsavel:
7 “Y\ae Un.c duemn uuw \Uumﬂ

N° Coren: & ] Telefone: | —

E-mail: = ] Horério de trabalho: __

Razdo social:
N f ia ( l\{_lr_“?\b-Alﬂ-l- ‘}ﬂhﬁmuﬂui C{-" il’ Lﬂh M
o ’S@G‘J\M&\L 'Qu)‘u;wai, Javranlm ’E:x:m!mp’» T AFGNY Y
CNPJ: .
00.092-3¢0 oo g go | Telefone:

Endereco completo:
§ PeT0L A S ohine ot di Quuincs . ¢34, . B,
Natureza: () Publlco { ) Privado TFilantropra ( )Sim (X)Nao

Horario de funcionamento: h ’ﬁ(' o
LN YA LY,

Representante legal: ”ﬂ.}m&_. 76"1..)(
Cargo do representante legal: M’k,. C anad

Entidade mantenedora:
’\a tf:ﬁv'\n’ e —llw« U e
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE RONDONIA
Criado pela Lei n® 5.905/73
FISCALIZAGAO
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SEVABC - GOMAS0152 - Novheasdo

RONDONIA

GOVERNO DO FSTADO DEF RONDONIA
Agéncia Fstadual de Vigilaneia cm Saude de Ronddna - AGEV ISA

Nonficagho n* 4 2073 AGEVISA-NSS

1. IDENTIFICACAD DO NOTIFICADD

Nome: Santa Casa de Miserncordia de Chavantes ® de CNP) oy CPF: 76,027 630/0001.46
Anvidades:_Médico Hospitalar

Endereco: Avenida Sabing Bererra de Qliveirg, N* 4531 CEP- 76980030

Barro: JprdimAméricy  Mumicipio; Vilhena RO Fone/Fax (69): /018)99172 1163 Fmal

Pelo presente fica notificada  pessoa surazilada para proceder. no arara.de IMEDIATO  (dhas-horas] 2 gbrigacic de cumory face 304us
disode 100150 XX)II; art 16; Inciso IV, art S8 da RDC 07/2010 ANVISA; ¢ CRDC 50/.02/2002/ Anvisa

as seguintes exigencias: Pravidéncias a serem tomadas:

1)_Auséncia de microbiologia na UTI adulto:
2) Aquisicdo de Otoscdpic para avaliacio do ouvido dos pacientes na UT;
3) Encaminhar gara o Ncleo de Engenharia ¢ Arquitetura da AGEVISA/ GTVISA/ PROTQCOLD o Projelo Arquitetonico g lavanderia

4 ( >
10 B r\\ do. Sl P
Assinatura da Autbridade Sanitdria Assinatura da Testemunha

Matricula: ‘-}CO [ L“q I':f

CPF

Assinatura da Aut Assinatura da Testemunha
Matriculd, /-\ CPF
f [N

Msmalura rkjk ponsavel ou do Representante Legal

3673 39/573

Doc. de Identidade n® Omgdofxp._______ DatadaExpedigio J /. e X (
Recebn a 1# Via da Nouhcagdo em: _17_de Feverpip de_ 2023 a5, horas

Reberbncia: Caso responds esta Nethcaglo, ind<ar expressamente o Processo it 0002.069128/2012 91

EDE S BIBTAN 1O QO be: B CONMDLIOD! PG LIOLUMEND_ImpnITe_ s ECE0_OIGem  arvon, wahoersia_aocumenio: 3506 1 7808 nbe_atema. 100000 H00LINE uridade s 135 Hioray e

T TR T N S e T R R e i



RONDONIA
GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Agpencia Fstadual de Vigilinem em Sande de Rondama - AGEVISA

TERMO

| RAZAO SOCIAL / PESSOA FISICA: Santa Casa de Misericordia de Chavantes

! NOME FANTASIA: $anta Casa de Chavantes NP1/ CPF: 76 027 £50/0001 46

s | ENDERECO: Av Sabina Bezerra de Queircr, N'4531
empresa/Peysoa

Frvca BAIRRO/SETOR/DISTRITO: Jardim América vaciea: Roavaina | COF: 76 980748 —_—
AUT. DE FUNCIONAMENTO: | T
— | Aos 17_dias do més de feversirg_ do ano de _2023 35_5'_'-0135 e ﬁ minutos, no exercicio de fiscalizagdc sanitina, a0 inspecionar o | 4
Mcalizago | CStDEleCImento supracitado; () melo de transporte (caracterirar),

Verificamos que 0 mesmo infringiu os seguintes artigos da legislagdo sanitdria vigente:

|

Em face pela mnua:agao ﬂa(sl segumuu] -rregulandadeul mmmmmummnmw -ﬂuﬂh—-—?—-ﬂ
I!ﬁ ge resisténs iﬂm ILrOOrgaram: am UTL 8

! tipificada na seguinte Legislagdo_artige 10, inciso Il da Lei Federal n® 6437 de 20 de agosto de 1877, sob pona = ach erdnea b e slams
mulla _ pelo que favramos o presente Auto de Infragio Sanitaria devidamente assinada pelos servidores autuantes e pela empresa autuads abaie 3 1o crcsen-em
ficando notificado neste ato o autuado que respondera pelo fato em processo administrativo e que terd prazo de 15 (quinze) dias, a conta- desta data, para querendo
apresentar defesa ou impugnag3o a este auto perante a Geréncia Técnica de Vigilincia Sanitdria do Estado de Rondénia

NOCLEO | DIVISAO / STTOR: Y \WACHLe, i Capbarlés o Dasicll {
Equipe GTVISA M"- do 5. Pty Am_:ug"".\_,:f;. C.J,[_L,

NOME / ifer da Siva Pioto - 300179278 NOME / MATRICULA: Ana Luscia Tebes - Matrcu'a 300071887

Recebi a 1% via deste Auto de Infragdo em

DCALIDADE: | DATA: HORA DA CHNCIA.

ASSINATURA TESTEMUNNA 01
w"““" ASSINATURA DO RESPONSAVE ! ‘“""“Gf psmevuwa o
L~
N - NOME:

o D7 OAT2 I N -S> <P
TERMO DE AL TO DI INFRACAQ DE N 002040
Referdngia: Caso rerpands estrial lerma, s -:v-ku;’l::"_r;mw *'-'3‘”-';“'1-‘9—3;?;-' N 5

current webLates Ungemsavore st mia Goommert . 35 16T 68 ava st U000 DU e uidade N

SHEY L e A e o (o b v conbuleior php e oo

e 3 SOt = T T
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07/11/2022 08 55 SEI/ABC - 0033420212 - Nolificagdo

s @ Etido 2

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DI RI_PNIJ(_)NIA o
Agéncia Estadual de Vigilancia em Saide de Rondonia - AGEVISA

Notificagdo n" 2442022 AGEVISA-NSS

1. IDENTIFICAGAO DO NOTIFICA Ctidevo
N,m,ﬂfm:) :;Aai Q@;Zﬁd (jdomaafoe TN (O Ne :ﬁﬁ oucor (¥4 (B2, IEAA0Z &
AnwdadesLchmif_kg ci e Qratices &) Uriec
Endereco A0 D b Vi \éﬂki,;{(_ﬁ,\;_q de G}Re \‘U’_zq : L5 1 e (6 195
Bairro: JL CmMmeedio Municipio: L N\/UC 13 FonefFax (69): Email:

Pelo presente fica notificada a pessoa supracitada para proceder, no prazo de _6__ {dias-horas), na obrigagio de cumprir, face ac

que disppe. INNC  J021 40/ 2005 Clc ROC H0/03] 3002 — NWNISH

eguintes exigéncias AT OO LClen cins O Feeem Lo modcs
Mmcarn inhar pawa o nudlo e Brgenhawa e
10tet e cla | AGevsRIGTVISH \O pegretc Ltm 23 —
tetdnico pora OMmalices o del: mcﬁu Stuxo do’ Setoe
cle JoBBORRTORIO,

-+

' @%‘?’mﬁom _
Assinagﬂﬂ# M Assinatura da Testemunha

Matricula: Fk. \!‘-‘E 3

CPF:,
2 Buabicl
e
Tvan
Assinatura d uturldade  Sanitdria Assinatura da Testemunha
CPF:
Qnte  15)02 |3
Am:\alura do Responsivel ou do Representante Legal
Doc. de Identidade ne: Orgao Exp.: Data da Expedigio:__/__J____cpr. U TOHE I Q3

Recebi a 12 Via da Notificagdo em: 1 _de TOPC v 6 dedtd as I AT poras

Reteréneia: Caso respanda esta Notihe a¢do, indicar expressamente o Processo n® 0002 069128/2022-91 SEin¥ 0033420212

hltps fisel sistemas ro gov br,‘wUcunlrolador‘php?acao=ducunwnluf|mpnmu_web&.acao_ongum=awwe7w5uau.'dr&-d7ducutlwu1lu:JJ&-: 18028in m

————

P
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24/0112023 0B 28
SEIFABC - 0035286388 - Notificagho

RIJNDUNIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Agéncia Estadual de Vigilineia em Saide de Rondonia - AGEVISA

Notificagio n° 122023 AGEVISA-NSS

{ ‘23»%01

1. IDENTIFICACAQ DO NOTIFICADO

Nome:_Md { . Re Aolervnrdan

Atividades T cluog HD‘\?JCQO't

Enderego; Soln.o Buprna ol Buonna, n- 4531
Bairro;‘é_w'-l&h-\ Aot municipio: 'ﬁ;gh;mj . FonefFax taqﬂﬂill"i;l;l';%“ Email:

Pelo presente fica notificada a pessoa supracltada para procedcr no prazo de ’Q
que dispde - )

RD( S0 120073 - ﬂmmsn

2 de cpt ou cpECH -0 9%l - ¢

cer 30 450.020)

diagphoras), na obrigagag de cumprir, face ao

0 ‘ Vis |

Assinatura da Autoridade Sanitdria

A=

Assinatura da Testemunha

X AXA Ly JSOCA LBy oA O Z AL A O ) s &Y
@' (OO Xy rer PN M{\ﬂd\

16 O ".. L OO0l e ‘. clo oNnhey als B’tfl l{C U1, [
"“lm WAL o8  Olgs Mo halo Ol Mmoo T A ‘. QAL -‘ QL '
SN ol 4 N O 2y lorpnants NI Ofad Auadiiv, /e A

I - Y . X 0

I Ral oS 2nr mrre i 44 Ao Ao Livadladp eaitalon ;
—
Assinatura da Athoridade Sanitiria Assinatura da Testemunha
-
Matricula: .'ID {m J‘q‘q CPE: =
f-'\!
. R
J&'&/\f\ £ iusaa ,—:J‘é'_’ r "\jb‘“"z C B

Yo 15

Matricula: 2 7L 551 cPF

/\/’y

Mslmmm do Responsidvel ou do Representante Legal

| 2 : : Mo 1D 23

‘ Doc. de ldentidade n®: Orgdo Exp.: Data da Expedigao / CPF

J ', s

I Recebi a 1% Via da Notificagio em: JH_de ‘iﬂ.wggﬁ de 2023 45 09 _ 39 horas

Referéncia: Caso responds esta Notficagdo, indicar eapressamente o Processo n® 0002 069128/2022.61 o SELa 003 X % "

hitps://ser sislemas.ro.gov brsevcontrolador. php?acao=documento_impnmir_web&acao_ongem=arvore_visualizar&id_documento=3583107881

T ————T T R AT S SR e R ST % S
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10/02/2023 1135
SEVABC - 0035772842 - Natficagho

RONDONIA
GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Agencia Estadual de Vigilincia em Saiide de Rondénia - AGEVISA

Notificagio n° 15 2023/ AGEVISA-NSS

mmnnu.cho DO NOTIFICADD

Nomne: MLQMMMMMQW decrmoucrr 0. 09

Auvidades: VY \cluce H,Q\md?dm.

-é‘

Enderego: _M%M dA'Q-tq\rwy n’ Ll5§1 cep 3 50 03C

Bairro: —f——"dlm_&nuun__ Municipio: Q ; ﬂ&g G fone/Fax (69)- (014 ) Cj‘l"rb 3 Email:

Pelo presente fica notificada a pessoa supracitada para proceder, no prazo de
7

d]a -horas), na obrigagdo de cumprir, face ao

NR32-MT

que dispse_ ADC 15 012~ ANyisA  RDC gg;[gm “AN ViSA , RDC 34y4i4447]

as seguintes exigéncias__ W {0 £ 1Ak
\

100, da 4. Pis

Assinatura da Auloridade Sanitiria

Matricula: .)fb 4 }jﬂ lhq

Assinatura da Testemunha

Wyt CPF.

= — JoV
7 [
e s il 4
Assinatura da Autoridade Sanitaria

Assinatura da Testemunha
Matricula;_3600 A5 77

CPF:

K

Assinatura do Responsivel ou do Representante Legal

Doc. de Idemtidade ne: Orgao Exp.:

: 3 TNEHGID 03
Datada Expedicio:__/_ /  cppx U v TR UV

Recebi a 1¢ Via da Notificagdo em: ﬂdu‘%&ﬂ/\ﬂ‘w de iot)jas 09 . 39 horas

Referéncla: Caso responda esta Notificagdo, Indicar expressamente o Processo n¥ 0002.069128/2022-91 SEIn® 0035772442

hitps://sei sislemas. ro. gov.briseilcontrolador php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=36354505 81




GOVERNO DO ESTADO DE H:/._-..-J,._o
. FTARIA DE ESTADO DA SAUDE
, AGENCTA ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SALDE
GERENCIA TECNICA DE VIGILARCIA SANITARIA

_ Notificagio N.” 00573

|1 IDENTIFICACAD DO NOTIFICADO | gl ) :

[ nome: Meoya 1¥ol Wegnoned | hOamGstee T NO CNPau CPE L4.0 [N ST LT
Atividade V..m,..unh.r.,m B de Aneliwes Ulinccls

36 40 - LLr
Fstadn; Rondénia

CEP:

Enderego; (40" Caoiri  wBgo sty o ﬁl,_.’...,..a...._. ~
Bairo; Yot DWW e Municipio:_LtT 1 ,_‘e&lllll
Fone/Fax(o®) __ Famaik

Pelo presente fica notificads & pessoa supracitada para proceder, no prazy de 30 _ (dus horas), na obrigacio .
cumprir, fce so que dispte UOC A0 L8l SL0B Cle ROC BR[G0S DI _NUC
cAalalea clc Roc [ol0d/ 2003 — BN SH

a8 seguintes cxipé — i cfidiencico Oﬂ;i..jiDPh.mb
10-Ula poredes piso € teto Obresemtorn Noto\c it
e L cas _Citseoladios = Lerweas e O
AL tracoes _dentre Ouwes celendg Seeetn = coliz -
s s cledtidlos mamuyevicoes/repaxes &m XOal e
Cunrnienies clv Setce S0 rﬁdmag.ﬂﬂ/n«_n.nn. -
- Q0 iated de QUunceio Ynlbbiseo Com chare
oona  Gundndle, cle peclemces penspois  CWs Soevi-
Mevees ko aboesACe o x
12 - Substiyiuh pelycula & QAD o Sclo obe
He matologro pek gelicade. CC mixoslos de cameaedas
e poliadtbe 13 gmMmen res wotestimenitas Mietal:adcs
(1 Fsce ben fes 'UY orolefores revntemntes & ab¥fascl e
OWWNOS COmR0n o1 fes jpake Serem Pioialados am S ufaee.
Ticies cle Oiel o ol o Chpetion de Jaeopgeeaic ricsy be-
Tekicios cle pecteced SOl T v
13- Reob eart cooclules Yoy WEcros O MG eEmocl e v iok
ot cle Jasage n € euterw Tizace) - N
M- CuQ g isicos Cle P eiall ./wr._mrﬁsm,nﬂa.u_“umn.ﬁ_ﬂ T el e CO-

— T
T L« L ag comu )
] ;

= T =
Assinatura da Testermunha
CPF
Assinatura da Testemunha
CPF:
n (153193 15)02) 93
A du Resy el ou do R Legal
Do de Identidade n.* Orgdu Fxpedidor Data ds Expedigio .
orr ol
Recehi 3 1° Via da Notlicaggo en: Y dej@bocoivon dec2das @ homs
T N —— R ——
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0810272023 10:28
; SEVABC - 0035687050 - Nalificagao

vy da Eateco de

RDNDﬁNIA

] f ]
M' e = (,r GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
: Ageéncia Estadual de Vigilincia em Sainde de Rondonia - AGEVISA

Notificagio n” 25 2023/AGEVISA-NMF

L IDENTIFICA ;Aonouonncmo B B
Nomc%}ﬂ/ ( 4 \d 444§ }6/{: “}é/{ﬁ/ f_& @(f[/ffﬂﬂ’detNP]ou(PF' (092 Fob/pooc- B2

Atividades: | J‘: /‘/1/1 (s "& //O,& ;} %A h 2 |
Enderego: cep:_vlé-?' Roo3p

Bair r°j}a—u-Lu“A_u&'.AMunicipio: \ g\. { he AA Fone/Fax (69]-3 ;’ & & MOFOemai:

Pelo presante fica notificada a pessoa supracitada para proceder, no 70 de 2 dias-horas), na obrigagao de cumprir, face a0

d'SPGE_LUP‘JLAQ 4 ngh//ﬁ RM é // pr‘.l/’ Az A ?Lﬂ#/“ff
" Y4 ‘v’) V{//q /? T)(‘ b/‘) /ZOOZ
as seguintes exigéncias 5/kj-’h./q AL/ (4 M

/'/j:{/ 40be e )LFM/')-MA}VM ﬁl’/MICLd& DY AN 0 ’
L 0 deer (s Fehmoblicromebip a/ celickimA - ¢ _Amb fw P
2 A Sl Newdia dp c”a,u#w;{zdmééwmsfm e ¢arsi)dole |
A8 LDan by - ; b [Fatacin”
Y- Movideyoine 3 mwﬁmmh dag 7?)»7‘“ 4
il)ﬁnl_/dcl&/uﬂf' Rendag? 0‘9 ‘7‘!9‘!!0 (‘k\ A"“ ft"lé A E s T
Buacos e RacaduMy  puck e /4/11:/(. Yadas o Agrd
JA C MVA - 10[hand  Caikss e Aol s vt Cdex
b- M?Qﬁ(yu/yg I redi Bregmas oo Mwdnio oo (ICh Cd AL
dos fp @uhote Epepal
L Doviclew cine hixay’ b Psdiee S cou enidenid kb Fari/
Ll plA pA/‘A low AR (AN 408 —@‘/@ews
&~ Providisctar Mied Agssp 608 PaPE  Pana F.lens RAGE A Foni

lak (Vs

“ Assinatura da Autoridade Sanitiria Assinatura da Testemunha

Malrkula;m /goﬁ Z( CPF:
/‘_‘iw o £ LA & ,—'—t/i

Assinatura da Autoridade Sanitiria Assinatura da Testemunha
Matricula: - CPF.
: ’ -~ / V7 ) >
O N7 [") Y /\ -
Assinatura do Responsdvel ou do Representante Legal
3
<k 4 Lory.
Doc. de Identidade ne: Orgio Exp.: Data da Expedigdo:___/_ /. CPF 2 X0 1 ¥
Recebi a 12 Via da Notificagdo em: de de as, 3 horas
Referéncia: Caso responda eita Nothicagio, indicar expressamente o Processo nf 0002 069128/2022.91 SEI ! 003568705
hitps //sel sistemas fo gov.br/sei/controlador. php?acao=documento_imprimir_web&acao_ongem=arvore visuahzar&id documento=3626225181n in

e ————



30009°2022 1147
SEVABC - 0032565735 - Noliicagao

wres de Latedn 4
RONDONIA
‘ GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Agéncia Estadual de Vigilincia em Saiide de Ronddnia - AGEVISA
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