Anexo XIX— Termo de Ciéncia quanto a necessidade de registro junto ao Cadastro
Municipal de Vigilancia Sanitéria

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SUBPREFEITURA SUB-

Exmo(a). Sr(a). Subprefeito(a),

TERMO DE CIENCIA QUANTO A NECESSIDADE DE REGISTRO JUNTO AO
CADASTRO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Eu, :
portador da cédula de identidade n° , CPF n° :
conforme cdpias documentais anexas, domiciliado a ,
n° , bairro , Cidade , CEP ,
venho, na qualidade de responsavel pelo estabelecimento ou profissional auténomo —
nome: , instalado a

, n°__ bairro , hesta Capital, inscrito
no CNPJ/CPF n° , € no CCM n° , Vvisando a

obtencdo do Auto de Licenca de Funcionamento Condicionado, DECLARAR a ciéncia da
necessidade de registro, junto ao Cadastro Municipal de Vigilancia Sanitaria — CMVS, para
atendimento ao artigo 90 da Lei Municipal n® 13.725/04.

Sao Paulo, de de

Responsavel pelo estabelecimento
ou profissional autbnomo

Coordenacéo de Vigilancia em Satde (COVISA), da Secretaria Municipal de Saide (SMS): Rua Santa Isabel, 181
Praca de Atendimento, das 9:00 as 16:00 h




