ANEXO Ill - Modelos de Emissdo 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 - 0O- 0

DATA DE VALIDADE: 00 /00 /0000

Atividades Autorizadas e Respectivas Classes de Produtos

CLASSE DE PRODUTO:

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

(DESCRICAO)

LINHAS DE PRODUCAO:

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

(DESCRICOES)

LINHAS DE PRODUCAO:

ATIVIDADES : (DESCRICOES)
CLASSE DE PRODUTO: (DESCRIGCAO)
CATEGORIA DE PRODUTO: (DESCRIGCAO)

(DESCRICOES)

LINHAS DE PRODUCAO:

ATIVIDADES : (DESCRICOES)
CLASSE DE PRODUTO: (DESCRIGAO)
CATEGORIA DE PRODUTO: (DESCRICAO)

(DESCRICOES)

LINHAS DE PRODUCAO:

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

(DESCRICOES)

O (A) Autoridade Sanitéria DA VIGILANCIA SANITARIA DE SAO PAULO CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO SENDO QUE SEU(S)
RESPONSAVEL(IS) 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, INCLUSIVEL SUJEITO(S) AO CAN-
CELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

SAQ PAULO [ /
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdao: 0000000000000

A autenticidade deste documento devera ser confirmada na pagina do Sistema de Informacdo em Vigildncia Sanitaria, no endereco:
http://homologacao3.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/



