3 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
} SECRETARIA DA SAUDE - SESAB ) )
11, VIGILANCIA SANITARIA - NUCLEO REGIONAL DE SAUDE SUL - ILHEUS - SESAB/NRS-SUL/VISA

j j Alvard Ne 07/2021
ALVARA SANITARIO Validade 1 ANO
O(a) Diretor(a)/ Coordenador(a) do(a) NUCLEO REGIONAL DE SAUDE SUL
conforme Processo n° | 019.8894.2020.0085698-17 concede Licenca Sanitdria a:

Razao Social/Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA
IADMINISTRACAO HOSPITALAR.

Nome Fantasia: IBDAH CNPJ/CPEF: 07.267.476/0011-04

Logradouro: RODOVIA JOSRGE AMADO ,S/N

Bairro: BANCO DA VITORIA Cidade: ILHEUS-BAHIA

Responsével Legal: ALFREDO SILVA DOS SANTOS CPF: 386.599.647-72

Conselho/Registro: CRM/BA N©

Responsével Técnico: JOSE AMERICO RESENDE JUNIOR -840

CNAES e descricdo de atividades autorizadas:

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos
cirtirgicos

8640-2/03 - Servicos de didlise e nefrologia

8712-3/00 Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no
domicilio

8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdao de exames
complementares

8720-4/01 Atividades de centros de assisténcia psicossocial

8610-1/01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para
atendimento a urgéncias

8640-2/07 Servicos de diagndstico por imagem sem uso de radiacdo ionizante, exceto
ressonancia magnética

8640-2/05 Servicos de diagndstico por imagem com uso de radiacdo ionizante, exceto
tomografia

8640-2/08 Servicos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
8640-2/09 Servigos de diagndstico por métodos dpticos - endoscopia ¢ outros exames
andlogos

8650-0/99 Atividades de profissionais da drea de satiide nédo especificadas anteriormente
8650-0/04 Atividades de fisioterapia

8640-2/ 12 Servigos de hemoterapia

8650-0/02 Atividades de profissionais da nutricdo

8650-0/07 Atividades de terapia de nutricdo enteral e parenteral

8640-2/14- Servicos de Banco de Células e Tecidos Humanos

Equipamento de Radiologia por unidade 5 aparelhos de Raio X cadastrados FONTE: CNES
IACESSO EM 27/08/21 ( 1420,73 por unidade)

8650-0/01 - Atividades de Enfermagem

8650-0/03 - Atividades de Psicologia e Psicanadlise

Observacoes:

(1)O Alvard Sanitério foi emitido mediante Plano de A¢ado apresentado pelo gestor do IBDAH
em 25/05/21

(2) O Alvara Sanitario foi emitido ainda com pendéncias documentais relativas ao RT do
Servico de Hemoterapia.

Ref.2783111-1

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
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(3)0 Alvara Sanitario foi emitido considerando a Resposta em 17/08/21 ,de Acatamento e
IAdicdo dos CNAES, ao Termo de Recomendacdo datado em 10/08/21 referente a
regularizacdo do Cartdao CNPJ

ILHEUS 19 de novembro de 2021

MUNICIPIO - ILHEUS

NOTA

* O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZACAO PELA
VIGILANCIA SANITARIA ESTADUAL SERA REVALIDADO ANUALMENTE

e O PEDIDO DE REVALIDACAO ANUAL DE LICENCA DEVERA SER INSTRUIDO COM O
ALVARA ANTERIOR, COM ANTECEDENCIA DE ATE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO
TERMINO DE SUA VIGENCIA;

¢ O ALVARA SANITARIO DEVERA OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR
VISIVEL AO PUBLICO.

il
Sel’ 5
assinatura L]
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Domilene Borges Costa, Coordenadora
Técnica, em 23/11/2021, as 08:00, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 13, Incisos I e II, do Decreto n° 15.805, de 30 de dezembro de
2014.

Referéncia: Processo n° 019.8894.2020.0085698-17 SEI n° 00035119585
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
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http://www.legislabahia.ba.gov.br/documentos/decreto-no-15805-de-30-de-dezembro-de-2014
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Ref.2783111-3

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHEUS
SECRETARIA DA FAZENDA - GERENCIA TRIBUTARIA

ALVARA DE FUNCIONAMENTO

Exercicio 2022

VALIDADE ATE: 31/12/2022
INSCRI(;AO MUNICIPAL INSCRI(;AO IMOBILIARIA PROCESSO
20347001-6 0000069730
RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ

INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADM 07.267.476/0011-04

NOME FANTASIA

INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADM

ATIVIDADE PRINCIPAL

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES

ENDEREGO ) )
RODOVIA JORGE AMADO, S/N, BANCO DA VITORIA - ILHEUS-BA

OBSERVACOES

CONDICIONANTES

« Este ALVARA devera ser mantido no estabelecimento e exposto em local de facil
visualizagdo, conforme Lei Municipal 3.723/2014.

ORGAO : SECRETARIA DA FAZENDA
CODIGO DE VERIFICACAO: 185CEC72

IIhéus - BA, 11 de Fevereiro de 2022

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AWNIM20DU3



Ref.2783111-4

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB )
- VIGILANCIA SANITARIA - NUCLEO REGIONAL DE SAUDE DA MACRORREGIAO NORDESTE - NRS-NE - SESAB/NRS-

.....

J j Alvard No 050/2021
ALVARA SANITARIO Validade 01/12/2022
O(a) Diretor(a)/ Coordenador(a) do(a) NUCLEO REGIONAL DE SAUDE NORDESTE
- ALAGOINHAS

conforme Processo n° |019.8504.2021.0105804-04 |concede Licenca Sanitdria a:

Razdo Social/Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA
ADMINISTRACAO HOSPITALAR - IBDAH

Nome Fantasia: IBDAH - INSTITUTO BRASILEIRO DA

ADM. HOSPITALAR CNPJ/CPFE: 07.267.476/0003-02

Logradouro: RUA DANTAS BIAO, N° 49

Bairro: ALAGOINHAS VELHA Cidade: ALAGOINHAS - BA
Responsével Legal: ALFREDO SILVA DOS SANTOS CPF: 386.599.647-72

Responsével Técnico: FLAVIA MEIRA GUIMARAES

BARBOSA Conselho/Registro: CREMEB - 24.781

CNAES e descricao de atividades autorizadas:

86.10-1-02 — Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos
cirdrgicos

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.40-2-99 - Atividades de servicos de complementacdo diagnéstica e terapéutica néo
especificadas anteriormente

86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patolégica e citolégica

86.40-2-05 - Servicos de diagndstico por imagem com uso de radiacéo ionizante, exceto
tomografia

86.40-2-07 - Servicos de diagndstico por imagem sem uso de radiacdo ionizante, exceto
ressondncia magnética

86.40-2-12 - Servicos de hemoterapia

86.40-2-08 - Servicos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames
andlogos

86.40-2-03 - Servicos de dialise e nefrologia

86.40-2-12 - Servicos de hemoterapia

86.40-2-06 - Servicos de ressonancia magnética

86.40-2-04 - Servicos de tomografia

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AWNIM20DU3

Observacoes:

ALAGOINHAS 06 de DEZEMBRO de 2021

MUNICIPIO




NOTA

¢ O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZACAO PELA
VIGILANCIA SANITARIA ESTADUAL SERA REVALIDADO ANUALMENTE

¢ 0 PEDIDO DE REVALIDAGAO ANUAL DE LICENGA DEVERA SER INSTRUIDO COM O
ALVARA ANTERIOR, COM ANTECEDENCIA DE ATE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO
TERMINO DE SUA VIGENCIA;

¢ 0 ALVARA SANITARIO DEVERA OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR
VISIVEL AO PUBLICO.

eil Documento assinado eletronicamente por Rogerio Ribeiro Ramos, Coordenador, em
;?"imr ot Llil’ 08/12/2021, as 09:07, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
eletrénica 139, Incisos I e II, do Decreto n° 15.805, de 30 de dezembro de 2014.

Referéncia: Processo n° 019.8504.2021.0105804-04 SEI n° 00039923115
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AWNIM20DU3


http://www.legislabahia.ba.gov.br/documentos/decreto-no-15805-de-30-de-dezembro-de-2014
https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Quadro de Assinaturas

Este documento foi assinado eletronicamente por:

LETICIA BARBOSA DE SOUZA
Responsavel - Assinado em 22/04/2022

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou
endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de
autenticacdo: AWNJIJM20DU3
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