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 ANEXO III - Modelos de Emissão da Licença de Funcionamento

Serviços Albergados

RELAÇÃO DOS SERVIÇOS ALBERGADOS SOB O N° CEVS DA ESTRUTURA ALBERGANTE - OBJETO DESTA LICENÇA:

(DESCRIÇÃO)

 SÃO PAULO                                                         /             /
 LOCAL                                                      DATA DE DEFERIMENTO

Código de Validação:  0000000000000

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

O (A) Autoridade Sanitária DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE SÃO PAULO CONCEDE A PRESENTE LICENÇA DE FUNCIONAMENTO SENDO QUE SEU(S) 
RESPONSÁVEL(IS) ASSUME(M) CUMPRIR A LEGISLAÇÃO VIGENTE E OBSERVAR AS BOAS PRÁTICAS REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIÇOS 
PRESTADOS. RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NÃO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGÊNCIAS, FICANDO, INCLUSIVEL SUJEITO(S) AO CAN-
CELAMENTO DESTE DOCUMENTO.


