
P
Secretaria Municipal de Saúde – Divisão de Vigilância Sanitária

RELAÇÃO DE DOCUMENTAÇÕES PARAALTERAÇÕES, RENOVAÇÕES DE
LICENÇAE DESATIVAÇÃO/CANCELAMENTO DE LICENÇA

ATENÇÃO

1.Documentos assinados digitalmente devem, obrigatoriamente, virem acompanhadas de dispositivos para
conferência de autenticidade.

2.Documentos assinados por representantes legais devem, obrigatoriamente, virem acompanhados das procurações
registradas em cartório.

ATENÇÃO: Não existe procuração para representante de responsável técnico apenas de responsável legal.

3.Contratos de prestação de serviços devem, obrigatoriamente, virem registrados em cartório.

Tipo de Solicitação: RENOVAÇÃO DE LICENÇA SANITÁRIA DE FUNCIONAMENTO

Formulários e Documentos:

 Anexo III – devidamente preenchido e assinado pelo responsável legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

 Subanexo III.1- caso disponha de prestação de serviços de saúde, devidamente preenchido e assinado pelo
responsável legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

 Subanexo III.2- caso disponha de equipamentos, devidamente preenchido e assinado pelo responsável
legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

Tipo de Solicitação: ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO

Formulários e Documentos:

 Anexo III – devidamente preenchido e assinado pelo responsável legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

 Subanexo III.1- caso disponha de prestação de serviços de saúde, devidamente preenchido e assinado pelo
responsável legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

 Subanexo III.2- caso disponha de equipamentos, devidamente preenchido e assinado pelo responsável
legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

 Cópia simples do Contrato Social em caso de Pessoa Jurídica

 Cópia simples dos três últimos Comprovantes de endereço em caso de Pessoa Física

Tipo de Solicitação: ALTERAÇÃO DE RAZÃO SOCIAL

Formulários e Documentos:

 Anexo III – devidamente preenchido e assinado pelo responsável legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)
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 Subanexo III.1- caso disponha de prestação de serviços de saúde, devidamente preenchido e assinado pelo
responsável legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

 Subanexo III.2- caso disponha de equipamentos, devidamente preenchido e assinado pelo responsável
legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

 Cópia simples do Contrato Social em caso de Pessoa Jurídica

Tipo de Solicitação: ALTERAÇÃO DE RESPONSÁVEL LEGAL

Formulários e Documentos:

 Anexo III – devidamente preenchido e assinado pelo responsável legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

 Cópia simples do Contrato Social em caso de Pessoa Jurídica

 Documento de identificação do responsável legal (RG e CPF)

Tipo de Solicitação: ASSUNÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA

Formulários e Documentos:

 Anexo III – devidamente preenchido e assinado pelo responsável legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

 Cópia simples da Carteira de trabalho – página de identificação (frente e verso), página de registro

 Cópia simples do Contrato de prestação de serviços registrado em cartório

 Cópia simples da Carteirinha de habilitação no Conselho de Classe correspondente

 Cópia simples do Certificado de Responsabilidade Técnica emitida pelo Conselho de Classe

Tipo de Solicitação: BAIXA DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA

Formulários e Documentos:

 Anexo III – devidamente preenchido e assinado pelo responsável legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

 Subanexo III.1- caso disponha de prestação de serviços de saúde, devidamente preenchido e assinado pelo
responsável legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

 Subanexo III.2- caso disponha de equipamentos, devidamente preenchido e assinado pelo responsável
legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

 Cópia simples da Carteira de trabalho – página de recisão de contrato

Tipo de Solicitação: DESATIVAÇÃO/CANCELAMENTO
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Formulários e Documentos:

 Anexo III – devidamente preenchido e assinado pelo responsável legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

 Subanexo III.2- caso disponha de equipamentos, devidamente preenchido e assinado pelo responsável
legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

 Declaração de destino dos equipamentos – caso sejam objeto de venda, apresentar cópia simples da nota
fiscal ou documento correspondente

Tipo de Solicitação: AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES

Formulários e Documentos:

 Anexo III – devidamente preenchido e assinado pelo responsável legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

 Subanexo III.1- caso disponha de prestação de serviços de saúde, devidamente preenchido e assinado pelo
responsável legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

 Subanexo III.2- caso disponha de equipamentos, devidamente preenchido e assinado pelo responsável
legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

 Subanexo III.3- caso disponha de equipamentos, devidamente preenchido e assinado pelo responsável
legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

Tipo de Solicitação: REDUÇÃO DE ATIVIDADES

Formulários e Documentos:

 Anexo III – devidamente preenchido e assinado pelo responsável legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

 Subanexo III.1- caso disponha de prestação de serviços de saúde, devidamente preenchido e assinado pelo
responsável legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

 Subanexo III.2- caso disponha de equipamentos, devidamente preenchido e assinado pelo responsável
legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)

 Subanexo III.3- caso disponha de equipamentos, devidamente preenchido e assinado pelo responsável
legal e pelo(s) responsável(s) técnico(s)


