
AUTORIZAÇÃO PARA TRANSPORTE INTERESTADUAL DE SANGUE 
E COMPONENTES 

SERVIÇO DE HEMOTERAPIA REMETENTE 

Razão Social: Serviço de Hemoterapia de São José dos Campos Ltda. 

Nome Fantasia: Serviço de Hemoterapia de São José dos Campos 

CNPJ: 50.459.395/0001-63 

Responsável Técnico: Claudio Marcelo Tavares Pessoa de Melo 

Responsável Legal: Claudio Marcelo Tavares Pessoa de Melo 

Endereço:  Rua Antônio Sales, nº425, São José dos Campos - SP 

Tel/Fax: (12) 3519-3766 

E-mail: supervisao.tecnica@shhsjc.com.br; coordenacao.tecnica@shhsjc.com.br 

SEDE DO SERVIÇO DE HEMOTERAPIA DESTINATÁRIO 

Razão Social: Clínica de Hemoterapia Ltda 

Nome Fantasia: Clinhemo 

CNPJ: 30.142.590/0001-58 

Responsável Técnico: Rodrigo José Nunes Lisboa 

Responsável Legal: Catarina Maria Balbi Finkel 

Endereço: Rua Almirante Teffé nº594 Sobrado – Centro, Niterói - RJ 

Tel/Fax:  (21) 2621-9143 

E-mail:  alfredo.martins@clinhemo.com.br  

ESCOPO 

Autorizado através do ofício n° 250/2017/GSTCO/GGMED/DIARE 

Destina-se ao transporte de 265 (duzentos e sessenta e cinto) unidades/mês de hemocomponentes 

eritrocitários para fins transfusionais. 

Data da Emissão: 17/05/2017                 Validade: 12 Meses após a anuência. 
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