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— . . is ANEXO lll-M Emissa Licen Funcionamen
ANEXO Il - Modelos de Emissao da Licen¢a de Funcionamento % 0 odelos de Emissao da Licenca de Funcionamento
. ~ e ol SIVISA Sistema de Informacéo em Vigilancia Sanitaria
% SIVISA Sistema tfe !nformagap em Vlgl!anC|a Sanitaria PREFEITURA DE SUS - Sis‘Eema Unico dq Salde
SUS - Sistema Unico de Saude = VIGILANCIA EM SAUDE
PREFEITURA DE VIGILANCIA EM SAUDE SAO PAULO
SAO PAULO ) SAUDE Séo Paulo
SAUDE Sao Paulo (Folha 1 - Modelo exclusivo para Atividades de Prestagao de Servicos de Satide e de Equipamentos de Saude - Grupo Il)
(Folha 1- Modelo exclusivo para Atividades Relacionadas a Produtos de Interesse da Satde - Grupo |)
LICENCA DE FUNCIONAMENTO LICENGA DE FUNCIONAMENTO
N° CMVS: 000000000-000-000000-0-0 DATA DE VALIDADE: 00/00/0000 N CMVS: 000000000-000-000000-0-0 DATA DE VALIDADE: 00/00/0000

E A 3 IT EM 0 PA
NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 0 PAGINAS NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 0 PAGINAS

N° PROCESSO: N"PROCESSO:

N° PROTOCOLO: 0000000 Data do protocolo:  00/00/0000 N*PROTOCOLO: 0000000 Datado protocolo:  00/00/0000

SUBGRUPO: (DESCRIGAQ) SUBGRUPO: (DESCRICI:\O)

AGRUPAMENTO: (DESCRICAO) AGRUPAMENTO: . (DESCRICAO) i

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  0000-0/00 (DESCRIGAO) ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: OEO('Jr(,)A-OIE (:_OE('T;?N:!CA‘:) IPAMENTO DE INTERESSA DA SAUDE

OBJETO LICENCIADO: (ESTABELECIMENTO / EQUIPAMENTO DE INTERESSA DA SAUDE) OBJETO LICENCIADO: (ESTABELEC 0/EQU ob SSA DA SAUDE)

DETALHE: (TIPO DE ATIVIDADE / CARACTERISTICAS DO ESQUIPAMENTO) DETALHE: (TIPO DE ATIVIDADE / CARACTERISTICAS DO ESQUIPAMENTO)

RAZAO SOCIAL (NOME) CPNJ ALBERGANTE  : 00.000.00/000-00 RAZAO SOCIAL: (NOME) CPNJ ALBERGANTE  : 00.000.00/0000-00
CNPJ / CPF: 00.000.000/0000-00

CNPJ / CPF: 00.000.000/0000-00 LOGRADOURO: (TIPO E NOME) NUMERO: 0000

LOGRADOURO: (TIPO E NOME) NUMERO: 0000 . ’
COMPLEMENTO: (TIPO)

COMPLEMENTO: (TIPO)
MUNICIPIO: SAO PAULO

MUNICIPIO: SAQ PAULO BAIRRO: (NOME)

BAIRRO: (NOME) :
CEP: 00000-000 UF: SP

CEP: 00000-000 UF: sP PAGINA DA WEB: (NOME)

PAGINA DA WEB: (NOME) i

RESPONSAVEL LEGAL: ~ (NOME)
CPF: 000000000 CONSELHO REGIONAL:  (SIGLA)
N°INSCR. CONSELHO PROF.: _ 000000 UF: SP

RESPONSAVEL LEGAL:  (NOME)
CPF: 000000000 CONSELHO NACIONAL:  (SIGLA)
N°INSCR. CONSELHO PROF.: 000000 UF: SP

RESPONSAVELTECNICO: (NOME)
CPF: 000000000 CONSELHO REGIONAL:  (SIGLA)
N°INSCR. CONSELHO PROF.: 000000 UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO:+ (NOME)
CPF: 000000000 CONSELHO NACIONAL:  (SIGLA)
N°INSCR. CONSELHO PROF::* 000000 UF: SP

RESPONSAVEL TENICO SUBSTITUTO ~ (NOME)
CPF: 000000000 CONSELHO REGIONAL:  (SIGLA)
N°INSCR. CONSELHO PROF.: 000000 UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ~ (NOME)
CPF: 000000000 CONSELHO NACIONAL:  (SIGLA)
N°INSCR. CONSELHO PROF.: 000000 UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ~ (NOME)
CPF: 000000000 CONSELHO REGIONAL:  (SIGLA)
N°INSCR. CONSELHO PROF.: 000000 UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ~ (NOME)
CPF: 000000000 CONSELHO NACIONAL: ~ (SIGLA)
N°INSCR. CONSELHO PROF.: 000000 UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ~ (NOME)
CPF: 000000000 CONSELHO REGIONAL:  (SIGLA)
N°INSCR. CONSELHO PROF.: 000000 UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ~ (NOME)
CPF: 000000000 CONSELHO NACIONAL:  (SIGLA)
N°INSCR. CONSELHO PROF.: 000000 UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ~ (NOME)
CPF: 000000000 CONSELHO REGIONAL:  (SIGLA)
N°INSCR. CONSELHO PROF.: 000000 UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ~ (NOME)
CPF: 000000000 CONSELHO NACIONAL:  (SIGLA)
N°INSCR. CONSELHO PROF.: 000000 UF: SP

ANEXO Il - Modelos de Emissao da Licenga de Funcionamento

(Folha 2 - Modelo exclusivo para Atividades de Prestagao de Servicos de Satide e de Equipamentos de Satide - Grupo Il

ANEXO Il - Modelos de Emissao da Licen¢a de Funcionamento
(Folha 2 - Modelo exclusivo para Atividades Relacionadas a Produtos de Interesse da Satde - Grupo I)

| N°CMVS: 000000000 - 000 - 000000 - 0- 0 DATA DE VALIDADE: 00/ 00 / 0000
N°CMVS: 000000000 - 000 - 000000 - 0- 0 DATA DE VALIDADE: 00/ 00 / 0000 |
Servicos Albergados
Atividades Autorizadas e Respectivas Classes de Produtos RELACAO DOS SERVICOS ALBERGADOS SOB O N° CEVS DA ESTRUTURA ALBERGANTE - OBJETO DESTA LICENCA:

ATIVIDADES : (DESCRICOES) (DESCRICAO)

CLASSE DE PRODUTO: (DESCRIGCAO)

CATEGORIA DE PRODUTO: (DESCRICAO)

LINHAS DE PRODUCAOQ: (DESCRIC(.)ES)

ATIVIDADES : (DESCRICGES)

CLASSE DE PRODUTO: (DESCRIGAO)

CATEGORIA DE PRODUTO: (DESCRIQI.\O)

LINHAS DE PRODUCAO: (DESCRI(,‘(-)ES)

ATIVIDADES : (DESCRIGOES)

CLASSE DE PRODUTO: (DESCRIQAO)

CATEGORIA DE PRODUTO: (DESCRICAO)

LINHAS DE PRODUCAO: (DESCRIGOES)

ATIVIDADES : (DESCRIGOES)

CLASSE DE PRODUTO: (DESCRI(;AO)

CATEGORIA DE PRODUTO: (DESCRIGAO)

LINHAS DE PRODUGAO: (DESCRICéES)

ATIVIDADES : (DESCRIC()ES)

CLASSE DE PRODUTO: (DESCRICAO)

CATEGORIA DE PRODUTO: (DESCRI(,'I-\O)

LINHAS DE PRODUGAO: (DESCRIGOES)

O (A) Autoridade Sanitdria DA VIGILANCIA SANITARIA DE SAO PAULO CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO SENDO QUE SEU(S)
ATIVIDADES : (DESCRICOES) RESPONSAVEL(IS) ASSUME(M) CUMPRIR A LEGISLAGAO VIGENTE E OBSERVAR AS BOAS PRATICAS REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS
- PRESTADOS. RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVEL SUJEITO(S) AO CAN-

CLASSE DE PRODUTO: (DESCRICAO) CELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

CATEGORIA DE PRODUTO: (DESCRI(,'I-\O)

LINHAS DE PRODUGAO: (DESCRIGOES)
O (A) Autoridade Sanitdria DA VIGILANCIA SANITARIA DE SAO PAULO CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO SENDO QUE SEU(S)
RESPONSAVEL(IS) ASSUME(M) CUMPRIR A LEGISLACAO VIGENTE E OBSERVAR AS BOAS PRATICAS REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS ~
PRESTADOS. RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVEL SUJEITO(S) AO CAN- SAO PAULO / /
CELAMENTO DESTE DOCUMENTO. LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

SAOQ PAULO
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Cédigo de Validagao: 0000000000000

Cédigo de Validagao: 0000000000000

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pagina do Sistema de Informagao em Vigilancia Sanitéria, no endereco:

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pagina do Sistema de Informagao em Vigilancia Sanitéria, no endereco: httpz//homologacao3.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/

http://homologacao3.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/

autoridade certificadora oficial £ . R ‘] t

ocumentio
imerensacficial % PAULO “assinado A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a autenticidade deste documento
|mp:“mug:::o = digitalmente quando visualizado diretamente no portal www.imprensaoficial.com.br

quarta-feira, 14 de dezembro de 2016 as 04:42:30.
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