ANEXO III - Modelo de Emissao da Licenca de Funcionamento

(Folha 1 — Modelo exclusivo para Atividades Relacionadas a Produtos de Interesse da Satide — Grupo I)

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO

SIVISA - Sistema de Informagdo em Vigildncia Sanitdria

SUS - Sistema Unico de Satde

CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA DE FUNCIONAMENTO - (0)2 via

N2CEVS: 000000000-000-000000-0-0 DATA DE VALIDADE: 00 /00 /0000
N.2 PROCESSO: 00000000000000000000

N.2 PROTOCOLO: 00000000000000000000 DATA DO PROTOCOLO:  00/00/0000
SUBGRUPO: (DESCRICAO)

AGRUPAMENTO: (DESCRICAO)

ATIVIDADE ECONOMICA - CNAE
OBJETO LICENCIADO:

0000-0/00 (DESCRIGAO)

(ESTABELECIMENTO / EQUIPAMENTO DE INTERESSE A SAUDE)

DETALHE: (TIPO DE ATIVIDADE / CARACTERISTICAS DO EQUIPAM

_ 77
RAZAO SOCIAL: (NOME) % ﬂ
CNPJ / CPF: CNPJ Albergante: 000.000. 00-
LOGRADOURO: Numerg:
COMPLEMENTO:
BAIRRO: @

MUNICI

(NOME)
P oo.oooﬁ

CEY. 0.00¢ UF: SP
T

ESPONSAVEL LEGAL: OME)

CPF: 000.000.000-00
_ ,ﬂh 2

RESPON W (NOME)
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROF.: (SIGLA)
N° INSCR. CONSELHO PROF.: 00.000-00 UF: SP
RESP. TECNICO SUBSTITUTO: (NOME)
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROF.: (SIGLA)
N° INSCR. CONSELHO PROF.: 00.000-00 UF: SP
RESP. TECNICO SUBSTITUTO: (NOME)
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROF.: (SIGLA)
N° INSCR. CONSELHO PROF.: 00.000-00 UF: SP
RESP. TECNICO SUBSTITUTO: (NOME)
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROF.: (SIGLA)
N° INSCR. CONSELHO PROF.: 00.000-00 UF: SP
RESP. TECNICO SUBSTITUTO: (NOME)
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROF.: (SIGLA)
N° INSCR. CONSELHO PROF.: 00.000-00 UF: SP

NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM PAGINA(S)




ANEXO III - Modelo de Emissao da Licenca de Funcionamento

(Folha 2 — Modelo exclusivo para Atividades Relacionadas a Produtos de Interesse da Satide — Grupo I)

N2CEVS: 000000000-000-000000-0-0 DATA DE VALIDADE: 00/ 00 / 0000

Atividades Autorizadas e Respectivas Classes de Produtos

ATIVIDADES: (DESCRICOES)

CLASSE DE PRODUTO:  (DESCRICAO)
CATEGORIA DE PRODUTO (DESCRIGAO)
LINHAS DE PRODUCAO  (DESCRIGOES)

ATIVIDADES: (DESCRICOES)

CLASSE DE PRODUTO:  (DESCRICAO)
CATEGORIA DE PRODUTO (DESCRIGAO)
LINHAS DE PRODUCAO  (DESCRIGOES)

ATIVIDADES: (DESCRIGOES)

CLASSE DE PRODUTO: (DESCRIGAO)
CATEGORIA DE PRODUTO (DESCRIGAO)

LINHAS DE PRODUGAO (DESCRI(;OES) ﬁ

N~——
( n=S) W
, / {/ : (DESCRIQAO)
./,, ORTA DE PRODUTO (DESCRI(;AO) @g
LINHAS DE PRODUGCAO (DESCR

/ﬁ’@

ATIVIDADES: ESCRIGOES)
CL ODUTO: (DESCRIGAO)

CATEGORIA DE PRODUTO (DESCRICAO)
LINHAS DE PRODUCAO  (DESCRICOES)

ATIVIDADES: (DESCRICOES)

CLASSE DE PRODUTO:  (DESCRICAO)
CATEGORIA DE PRODUTO (DESCRICAO)
LINHAS DE PRODUCAO  (DESCRICOES)

O (A) DO (A)

CARGO DA AUTORIDADE SANITARIA IDENTIFICAGAO DO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE
CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU(s) RESPONSAVEL(s) ASSUME(m) CUMPRIR A LEGISLAGCAO
VIGENTE E OBSERVAR AS BOAS PRATICAS REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADOS, RESPONDENDO CIVIL E
CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO(s) AO CANCELAMENTO DESTE
DOCUMENTO.

LOCAL DATA DE DEFERIMENTO ASSINATURA DA AUTORIDADE SANITARIA

CIENTE:
ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA




ANEXO III - Modelo de Emissao da Licenca de Funcionamento

(Folha 1 — Modelo exclusivo para Atividades de Prestacio de Servicos de Satide e de Equipamentos de Satide — Grupo II)

SIVISA - Sistema de Informagdo em Vigildncia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Saide

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA DE FUNCIONAMENTO - (0)2 via

N2CEVS: 000000000-000-000000-0-0 DATA DE VALIDADE: 00 /00 /0000

N.2 PROCESSO: 00000000000000000000

N.2 PROTOCOLO: 00000000000000000000 DATA DO PROTOCOLO:  00/00/0000
SUBGRUPO: (DESCRIGAO)

AGRUPAMENTO: (DESCRICAO)

ATIVIDADE ECONOMICA - CNAE
OBJETO LICENCIADO:

0000-0/00 (DESCRIGAO)
(ESTABELECIMENTO /

E A SAUDE)
—

gy

DETALHE: (TIPO D AD / TICAS DO EQUIPAME
_—) Z 1.
oz T il
000.000.000/0000-00 CNPJ Albergante: 000.000.000/0000-00
(Tl Numero: 000
)

JV
BAIRRO: (NOME)
MUNICIPIO: ﬁ; (NOME)
cep: JA 00.000-000 UF: SP

ZZ

RESPONSAVEL LEGAL: (NOME)
CPF: 000.000.000-00
RESPONSAVEL TECNICO: (NOME)
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROF.: (SIGLA)
N2 INSCR. CONSELHO PROF.: 00.000-00 UF: SP
RESP. TECNICO SUBSTITUTO: (NOME)
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROF.: (SIGLA)
N2 INSCR. CONSELHO PROF.: 00.000-00 UF: SP
RESP. TECNICO SUBSTITUTO: (NOME)
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROF.: (SIGLA)
N¢ INSCR. CONSELHO PROF.: 00.000-00 UF: SP
RESP. TECNICO SUBSTITUTO: (NOME)
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROF.: (SIGLA)
N2 INSCR. CONSELHO PROF.: 00.000-00 UF: SP
RESP. TECNICO SUBSTITUTO: (NOME)
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROF.: (SIGLA)
N2 INSCR. CONSELHO PROF.: 00.000-00 UF: SP

NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM PAGINA(S)




ANEXO III - Modelo de Emissao da Licenca de Funcionamento

(Folha 2 — Modelo exclusivo para Atividades de Prestacio de Servicos de Satide e de Equipamentos de Satide — Grupo II)

N2CEVS: 000000000-000-000000-0-0 DATA DE VALIDADE: 00/ 00 / 0000

Servicos Albergados

RELAGAO DOS SERVIGOS ALBERGADOS SOB O N¢ CEVS DA ESTRUTURA ALBERGANTE - OBJETO DESTA LICENGA..

(DESCRICAO)

O (A) DO (A)
CARGO DA AUTORIDADE SANITARIA IDENTIFICAGAO DO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE
CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU(s) RESPONSAVEL(s) ASSUME(m) CUMPRIR A LEGISLAGCAO
VIGENTE E OBSERVAR AS BOAS PRATICAS REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADOS, RESPONDENDO CIVIL E
CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO(s) AO CANCELAMENTO DESTE

DOCUMENTO.

LOCAL DATA DE DEFERIMENTO ASSINATURA DA AUTORIDADE SANITARIA

CIENTE:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA




ANEXO III - Modelo de Emissao da Licenca de Funcionamento

(Folha vinica — Modelo exclusivo para Demais Atividades Relacionadas a Satide — Grupo III)

SIVISA - Sistema de Informagdo em Vigildncia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Saide

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA DE FUNCIONAMENTO - (0)2 via

N2CEVS: 000000000-000-000000-0-0 DATA DE VALIDADE: 00 /00 /0000

N.2 PROCESSO: 00000000000000000000

N.2 PROTOCOLO: 00000000000000000000 DATA DO PROTOCOLO: 00/00/0000

SUBGRUPO: (DESCRICAO)

AGRUPAMENTO: (DESCRICAO)

ATIVIDADE ECONOMICA - CNAE 0000-0/00 (DESCRICAO)

OBJETO LICENCIADO: (ESTABELECIMENTO / EGUIZAGERT ESSE A SAUDE) ﬂ

DETALHE: (TIPO D AD /‘/ TICAS DO EQUIPAMENTO) ﬂﬂ
(D

RAZAO SOCIAL: Wﬂ%

CNPJ / CPF: 000.000.000/0000-00 @ PJ Albergante: 000.000.000/0000-00

LOGRA (TIPOE Ndmero: 000

BA g ﬁ
MUNICIPIO: (NOME)
CEP: m ﬁ 00.000-000 UF: SP

RESPQASAVEL LEGAL: (NOME)

CPF: 000.000.000-00
RESPONSAVEL TECNICO: (NOME)
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROF.: (SIGLA)
N¢ INSCR. CONSELHO PROF.: 00.000-00 UF: SP
RESP. TECNICO SUBSTITUTO: (NOME)
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROF.: (SIGLA)
N? INSCR. CONSELHO PROF.: 00.000-00 UF: SP
RESP. TECNICO SUBSTITUTO: (NOME)
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROF.: (SIGLA)
N° INSCR. CONSELHO PROF.: 00.000-00 UF: SP
RESP. TECNICO SUBSTITUTO: (NOME)
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROF.: (SIGLA)
N° INSCR. CONSELHO PROF.: 00.000-00 UF: SP
NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM ___ PAGINA(S)

O (A) DO (A)

CARGO DA AUTORIDADE SANITARIA IDENTIFICAGAO DO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU(s) RESPONSAVEL(s) ASSUME(M) CUMPRIR A LEGISLAGAO
VIGENTE E OBSERVAR AS BOAS PRATICAS REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADOS, RESPONDENDO CIVIL E
CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO(s) AO CANCELAMENTO DESTE
DOCUMENTO.

LOCAL DATA DE DEFERIMENTO ASSINATURA DA AUTORIDADE SANITARIA

CIENTE:
ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA




