SIVISA - sistema de Informagdo em Vigildncia Sanitaria
SUS - Sistema Unico de Saude

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA DE FUNCIONAMENTO - 12 via
N> CEVS: 000000000-000-000000-0-0 DATA DE VALIDADE: 00/00/0000

N.° PROCESSO: 000.000.000.000/00

N.° PROTOCOLO: 000.000.000.000/00 DATA DO PROTOCOLO: (00/00/0000
TIPO DE ESTABELECIMENTO: (DESCRIGAO)

AGRUPAMENTO: (DESCRICAO)

CNAE-ATIVIDADE ECONOMICAESTABELECIMENTO :  0000-0/00 ( DESCRICAO )

OBJETO CADASTRADO: ( ESTABELECIMENTO / EQUIPAMENTO DE SAUDE )
(DETALHAMENTO DO OBJETO CADASTRADO)
, wi \
\ \ \
RAZAO SOCIAL: ( NOME") ( \0
CNPJ / CPF: 000.00 0/0000-00 CNPY ALBERGANTE: 000.000.000/0000-0
LOGRADOURO: ( NOME ) NUMERO: 000
COMPLEMENTO: (TIPO) )
BAIRRO: NOME )
MUNICIPIO: NOME )
CEP: 00.0 UF: SP
y e e
RESPONSAVEL 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
(0] DA

CARGO DA AUTORIDADE SANITARIA

IDENTIFICAGAO DO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU(s) RESPONSAVEL(s) 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, INCLUSIVE, SUJEITO(s) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

(NOME MUNICIPIO) 00/00/0000
LOCAL DATA DEFERIMENTO

ASSINATURA DA AUTORIDADE SANITARIA



