
 

À Vigilância Sanitária de Sorocaba/SP 

Assunto: Suposta Irregularidades em Consultório Odontológico 

Solicito intervenção da Vigilância Sanitária para fiscalização do estabelecimento 

odontológico abaixo, devido a indícios de irregularidades que impactam a saúde e 

segurança dos pacientes: 

1. Dados do Estabelecimento (compartilhado pelos profissionais): 

 Endereço: R DR NOGUEIRA MARTINS, 310, CENTRO, CEP: 18035-257, 

Sorocaba/SP 

 Telefone: (15) 3233-1974 

2. Profissionais Envolvidos: 

 Profissional 1: 

 Nome: JOSE ANTONIO FERNANDES MIGUEL 

 CROSP: 44171 

 CPF: 092.689.598-28 

 CNES:3672689 

 Email:jafmiguel@gmail.com 

 Servidor Público Matricula: 214345 

 

 

 Profissional 2: 

 Nome: ADRIANA CRISTINA DENARDI MARRETO 

 CROSP: 44165 

 CPF: 139.350.448-52 

 CNES: 3672050 

 Contato: (15) 99799-9959 

 Email: adriana.marreto@gmail.com 

3. Irregularidades Identificadas: 

 Ausência de Alvará Sanitário: Em consulta ao site da SIVISA/SP, não foi 

identificada Licença Sanitária ativa para o endereço informado (R DR 

NOGUEIRA MARTINS, 310) ou associada a nenhum dos profissionais listados. 

4. Solicitação: Peço fiscalização minuciosa para apurar a ausência de Alvará Sanitário 

válido para o endereço de atuação de ambos os profissionais e verificar a regularidade 

das atividades no local. 

5. Confidencialidade: Solicito que meus dados pessoais não sejam fornecidos aos 

denunciados, em conformidade com o princípio de proteção ao denunciante e 

garantindo a confidencialidade da fonte desta informação. 

Agradeço a atenção e prontidão na apuração. 



 



 

 

 



 

 


