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DOCUMENTOS PARA PROTOCOLO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

A Vigilância Sanitária aderiu ao Programa Pirassununga Sem Papel, conforme Decreto nº
8.253, de 20 de Dezembro de 2022.
A partir de agora, todo processo de licenciamento das atividades sujeitas à Vigilância
Sanitária e demais processos, serão realizados de forma digital, através do Programa
Assessor Público da Prefeitura.
Todos os protocolos da Vigilância Sanitária deverão ser abertos junto ao Setor de
Comunicação da Prefeitura. Os protocolos ficarão acessíveis ao requerente, informando o
andamento do processo e os documentos (licença sanitária, fichas de procedimentos,
L.T.A., taxas, entre outros) serão liberados digitalmente.
Disponibilizamos no site da Prefeitura, informações sobre os documentos que deverão ser
apresentados na solicitação de licença inicial, renovação de licença sanitária e alterações
de dados cadastrais, conforme Portaria CVS 1 de, 22 de julho de 2020.
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1. LICENÇA INICIAL
1.1 ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE DA SAÚDE SUJEITOS À VIGILÂNCIA
SANITÁRIA.

Encontre o CNAE que se adeque ao seu serviço através do link abaixo (CVS 01, de 22 de julho de
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2020) nas páginas 43-145. A relação de documentos necessários se encontra no mesmo link nas
páginas 287-289.

Link de acesso à CVS 01, de 22 de julho de 2020.
https://cvs.saude.sp.gov.br/up/E_PT-CVS-01_220720%20-%20COMPLETA%20(Altera%C3%A7%
C3%B5es%2023jul).pdf

1.2 ESTABELECIMENTOS NÃO SUJEITOS AO LICENCIAMENTO PELA VIGILÂNCIA
SANITÁRIA.

Relação de estabelecimentos:
CVS 01, de 22 de julho de 2020 - páginas 153-165.
https://cvs.saude.sp.gov.br/up/E_PT-CVS-01_220720%20-%20COMPLETA%20(Altera%C3%A7%
C3%B5es%2023jul).pdf

1.3 AS TAXAS DE INSPEÇÃO SANITÁRIA, RESPONSABILIDADE TÉCNICA E
ALTERAÇÕES DE DADOS CADASTRAIS, SERÃO EXPEDIDAS DIGITALMENTE PELA
VIGILÂNCIA SANITÁRIA APÓS O MUNÍCIPE PROTOCOLAR OS DOCUMENTOS NO
SETOR DE COMUNICAÇÃO.

2. RENOVAÇÃO DE LICENÇA

2.1 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANEXO V
– Preenchimento obrigatório para todos os tipos de estabelecimentos e equipamentos.
http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf

2.1.1 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA -
SUBANEXO V.I - Preenchimento obrigatório para qualquer estabelecimento que presta
serviço de atendimento, internação e diagnóstico de saúde, entre outros, ou
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_1%20-%20Servicos%20Saude.pdf

2.1.2 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA -
SUBANEXO V.2. - EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAÚDE - Preenchimento
obrigatório para todo equipamento gerador de radiação ionizante, com fonte selada, com
radiação ionizante de uso veterinário e, as fontes seladas, sujeitos à Licença Sanitária.
Assim como para os equipamentos de interesse da saúde desobrigados de licenciamento
sanitário, ou
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_2%20%20Fontes_Radiacao_Ioniz_Equi
pam.pdf

2.1.3 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA -
SUBANEXO V.3. - ATIVIDADE RELACIONADA AOS PRODUTOS DE INTERESSE DA
SAÚDE – Preenchimento obrigatório para os estabelecimentos industriais, comerciais
atacadistas, distribuidoras, importadoras, depósitos fechados e de prestação de serviços,

https://cvs.saude.sp.gov.br/up/E_PT-CVS-01_220720%20-%20COMPLETA%20(Altera%C3%A7%C3%B5es%2023jul).pdf
https://cvs.saude.sp.gov.br/up/E_PT-CVS-01_220720%20-%20COMPLETA%20(Altera%C3%A7%C3%B5es%2023jul).pdf
https://cvs.saude.sp.gov.br/up/E_PT-CVS-01_220720%20-%20COMPLETA%20(Altera%C3%A7%C3%B5es%2023jul).pdf
https://cvs.saude.sp.gov.br/up/E_PT-CVS-01_220720%20-%20COMPLETA%20(Altera%C3%A7%C3%B5es%2023jul).pdf
http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_1%20-%20Servicos%20Saude.pdf
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_2%20-%20Fontes_Radiacao_Ioniz_Equipam.pdf
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_2%20-%20Fontes_Radiacao_Ioniz_Equipam.pdf
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que exerçam atividades
relacionadas com produtos de interesse à saúde.
https://cvs.saude.sp.gov.br/formularios.asp

3. ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO

3.1 PESSOA JURÍDICA

3.1.1 NO CASO DA ATIVIDADE SER SUJEITA A APRESENTAÇÃO E APROVAÇÃO DE
L.T.A. (LAUDO TÉCNICO DE AVALIAÇÃO DA ESTRUTURA FÍSICA), ESTE DEVERÁ
SER APRESENTADO NA VIGILÂNCIA SANITÁRIA, ANTES DO LICENCIAMENTO DO
NOVO ESTABELECIMENTO.

3.1.2 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANEXO
V
http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf

3.1.3 CNPJ

3.1.4 CONTRATO SOCIAL COM AS DEVIDAS ALTERAÇÕES.

3.2 PESSOA FÍSICA

3.2.1 NO CASO DA ATIVIDADE SER SUJEITA A APRESENTAÇÃO E APROVAÇÃO DE
L.T.A. (LAUDO TÉCNICO DE AVALIAÇÃO DA ESTRUTURA FÍSICA), ESTE DEVERÁ
SER APRESENTADO NA VIGILÂNCIA SANITÁRIA, ANTES DO LICENCIAMENTO DO
NOVO ESTABELECIMENTO.

3.2.2 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANEXO
V
http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf

3.2.3 COMPROVANTE DE ENDEREÇO

3.3 AS TAXAS DE INSPEÇÃO SANITÁRIA E DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA
SERÃO EXPEDIDAS DIGITALMENTE PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA APÓS O
MUNÍCIPE PROTOCOLAR OS DOCUMENTOS NO SETOR DE COMUNICAÇÃO.

4. BAIXA DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA

4.1 PREENCHER E ASSINAR OS FORMULÁRIOS QUE EQUIVALEM A ATIVIDADE
REALIZADA:

https://cvs.saude.sp.gov.br/formularios.asp
http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf
http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf
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4.1.2 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANEXO
V – Preenchimento obrigatório para todos os tipos de estabelecimentos e equipamentos.
http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf

4.1.3 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA -
SUBANEXO V.I - Preenchimento obrigatório para qualquer estabelecimento que presta
serviço de atendimento, internação e diagnóstico de saúde, entre outros.
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_1%20-%20Servicos%20Saude.pdf

4.1.4 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA -
SUBANEXO V.2. - EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAÚDE - Preenchimento
obrigatório para todo equipamento gerador de radiação ionizante, com fonte selada, com
radiação ionizante de uso veterinário e, as fontes seladas, sujeitos à Licença Sanitária.
Assim como para os equipamentos de interesse da saúde desobrigados de licenciamento
sanitário.
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_2%20%20Fontes_Radiacao_Ioniz_Equi
pam.pdf

4.1.5 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA -
SUBANEXO V.3. - ATIVIDADE RELACIONADA AOS PRODUTOS DE INTERESSE DA
SAÚDE – Preenchimento obrigatório para os estabelecimentos industriais, comerciais
atacadistas, distribuidoras, importadoras, depósitos fechados e de prestação de serviços,
que exerçam atividades relacionadas com produtos de interesse à saúde.
https://cvs.saude.sp.gov.br/formularios.asp

4.2 DOCUMENTO DA EMPRESA QUE DECLARA A DESTITUIÇÃO DA
RESPONSABILIDADE TÉCNICA – CÓPIA DO ORIGINAL

5. ASSUNÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA

5.1 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANEXO V
– Preenchimento obrigatório para todos os tipos de estabelecimentos e equipamentos.
http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf

5.1.1 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA -
SUBANEXO V.I - Preenchimento obrigatório para qualquer estabelecimento que presta
serviço de atendimento, internação e diagnóstico de saúde, entre outros.
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_1%20-%20Servicos%20Saude.pdf

5.1.2 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA -
SUBANEXO V.2. - EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAÚDE - Preenchimento
obrigatório para todo equipamento gerador de radiação ionizante, com fonte selada, com
radiação ionizante de uso veterinário e, as fontes seladas, sujeitos à Licença Sanitária.
Assim como para os equipamentos de interesse da saúde desobrigados de licenciamento

http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_1%20-%20Servicos%20Saude.pdf
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_2%20%20Fontes_Radiacao_Ioniz_Equipam.pdf
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_2%20%20Fontes_Radiacao_Ioniz_Equipam.pdf
https://cvs.saude.sp.gov.br/formularios.asp
http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_1%20-%20Servicos%20Saude.pdf
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sanitário.
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_2%20%20Fontes_Radiacao_Ioniz_Equi
pam.pdf

5.1.3 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA -
SUBANEXO V.3. - ATIVIDADE RELACIONADA AOS PRODUTOS DE INTERESSE DA
SAÚDE – Preenchimento obrigatório para os estabelecimentos industriais, comerciais
atacadistas, distribuidoras, importadoras, depósitos fechados e de prestação de serviços,
que exerçam atividades relacionadas com produtos de interesse à saúde.
https://cvs.saude.sp.gov.br/formularios.asp

5.2 COMPROVANTE DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO – CÓPIA; OU COMPROVANTE DE
VÍNCULO EMPREGATÍCIO REGISTRADO EM CARTÓRIO QUANDO CARACTERIZAR
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO – CÓPIA
5.3 HABILITAÇÃO PROFISSIONAL EMITIDA PELO CONSELHO DE CLASSE
COMPETENTE - CÓPIA SIMPLES DAS FOLHAS DE IDENTIFICAÇÃO, FOTO E
HABILITAÇÃO DA CARTEIRA DO RESPECTIVO CONSELHO REGIONAL; OU,

5.3.1- CÓPIA FRENTE E VERSO DA CÉDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL -
CÓPIA DO DIPLOMA DE FORMAÇÃO DE NÍVEL SUPERIOR (somente para CNAE
8640-2/99) - CÓPIA DOS CERTIFICADOS DE ESPECIALIZAÇÕES PROFISSIONAIS
(somente para CNAE 8640-2/99)

5.4 A TAXA DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA SERÁ EXPEDIDAS DIGITALMENTE
PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA APÓS O MUNÍCIPE PROTOCOLAR OS DOCUMENTOS
NO SETOR DE COMUNICAÇÃO.

6. RAZÃO SOCIAL

6.1 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANEXO V
– Preenchimento obrigatório para todos os tipos de estabelecimentos e equipamentos.
http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf

6.2 CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURÍDICA (CNPJ) - CÓPIA

6.3 CONTRATO SOCIAL REGISTRADO EM CARTÓRIO DE REGISTRO CIVIL DE
PESSOAS JURÍDICAS QUANDO SE TRATAR DE SOCIEDADE SIMPLES,
ASSOCIAÇÕES E FUNDAÇÕES - CÓPIA ou

6.3.1 CONTRATO SOCIAL REGISTRADO NA Jucesp - EIRELI, ME, EPP, ENTRE
OUTROS – CÓPIA

6.4 A TAXA DE ALTERAÇÃO DE RAZÃO SOCIAL SERÁ EXPEDIDA DIGITALMENTE
PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA APÓS O MUNÍCIPE PROTOCOLAR OS DOCUMENTOS

http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_2%20%20Fontes_Radiacao_Ioniz_Equipam.pdf
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_2%20%20Fontes_Radiacao_Ioniz_Equipam.pdf
https://cvs.saude.sp.gov.br/formularios.asp
http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf
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NO SETOR DE COMUNICAÇÃO.

7. FUSÃO, INCORPORAÇÃO, CISÃO E SUCESSÃO

7.1 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANEXO V
– Preenchimento obrigatório para todos os tipos de estabelecimentos e equipamentos.
http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf

7.2 CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURÍDICA (CNPJ) - CÓPIA

7.3 CONTRATO SOCIAL REGISTRADO EM CARTÓRIO DE REGISTRO CIVIL DE
PESSOAS JURÍDICAS QUANDO SE TRATAR DE SOCIEDADE SIMPLES,
ASSOCIAÇÕES E FUNDAÇÕES - CÓPIA ou

7.3.1 CONTRATO SOCIAL REGISTRADO NA Jucesp - EIRELI, ME, EPP, ENTRE
OUTROS – CÓPIA

7.4 A TAXA DE ALTERAÇÃO CADASTRAL SERÁ EXPEDIDA DIGITALMENTE PELA
VIGILÂNCIA SANITÁRIA APÓS O MUNÍCIPE PROTOCOLAR OS DOCUMENTOS NO
SETOR DE COMUNICAÇÃO.

8. EQUIPAMENTOS

8.1 AMPLIAÇÃO: (ampliação de número e ou tipo de equipamentos solicitar licença
sanitária para cada equipamento; qualquer alteração que implique em adequação do
ambiente construído solicitar também a alteração de estrutura física - L.T.A.)

8.1.1 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANEXO
V – Preenchimento obrigatório para todos os tipos de estabelecimentos e equipamentos.
http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf

8.1.2 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA -
SUBANEXO V.2. - EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAÚDE - Preenchimento
obrigatório para todo equipamento gerador de radiação ionizante, com fonte selada, com
radiação ionizante de uso veterinário e, as fontes seladas, sujeitos à Licença Sanitária.
Assim como para os equipamentos de interesse da saúde desobrigados de licenciamento
sanitário.
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_2%20%20Fontes_Radiacao_Ioniz_Equi
pam.pdf

8.2 REDUÇÃO: (redução de número e ou tipo de equipamentos solicitar cancelamento da
licença sanitária vigente de cada equipamento; qualquer alteração que implique em
adequação do ambiente construído solicitar também a alteração de estrutura física –

http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf
http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_2%20%20Fontes_Radiacao_Ioniz_Equipam.pdf
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_2%20%20Fontes_Radiacao_Ioniz_Equipam.pdf
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L.T.A.)

8.2.1 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANEXO
V – Preenchimento obrigatório para todos os tipos de estabelecimentos e equipamentos.
http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf

8.2.2 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA -
SUBANEXO V.2. - EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAÚDE - Preenchimento
obrigatório para todo equipamento gerador de radiação ionizante, com fonte selada, com
radiação ionizante de uso veterinário e, as fontes seladas, sujeitos à Licença Sanitária.
Assim como para os equipamentos de interesse da saúde desobrigados de licenciamento
sanitário.
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_2%20%20Fontes_Radiacao_Ioniz_Equi
pam.pdf

8.3 AS TAXAS DE AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE EQUIPAMENTOS SERÃO
EXPEDIDAS DIGITALMENTE PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA APÓS O MUNÍCIPE
PROTOCOLAR OS DOCUMENTOS NO SETOR DE COMUNICAÇÃO.

9. NÚMERO DE LEITOS: (qualquer alteração que implique em adequação do
ambiente construído solicitar também a alteração de estrutura física – L.T.A.)

9.1 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANEXO V
– Preenchimento obrigatório para todos os tipos de estabelecimentos e equipamentos.
http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf

9.1.1 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA -
SUBANEXO V.I - Preenchimento obrigatório para qualquer estabelecimento que presta
serviço de atendimento, internação e diagnóstico de saúde, entre outros.
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_1%20-%20Servicos%20Saude.pdf

9.2 AS TAXAS DE ALTERAÇÃO DO NÚMERO DE LEITOS SERÃO EXPEDIDAS
DIGITALMENTE PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA APÓS O MUNÍCIPE PROTOCOLAR OS
DOCUMENTOS NO SETOR DE COMUNICAÇÃO.

10. AMPLIAÇÃO/REDUÇÃO DE ATIVIDADE, CLASSE E/OU CATEGORIA DE
PRODUTO
(qualquer alteração que implique em adequação do ambiente construído solicitar também
a alteração de estrutura física – L.T.A.)

10.1 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANEXO
V – Preenchimento obrigatório para todos os tipos de estabelecimentos e equipamentos.

http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_2%20%20Fontes_Radiacao_Ioniz_Equipam.pdf
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_2%20%20Fontes_Radiacao_Ioniz_Equipam.pdf
http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_1%20-%20Servicos%20Saude.pdf
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http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf

10.1.1 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA -
SUBANEXO V.3. - ATIVIDADE RELACIONADA AOS PRODUTOS DE INTERESSE DA
SAÚDE – Preenchimento obrigatório para os estabelecimentos industriais, comerciais
atacadistas, distribuidoras, importadoras, depósitos fechados e de prestação de serviços,
que exerçam atividades relacionadas com produtos de interesse à saúde.
https://cvs.saude.sp.gov.br/formularios.asp

10.2 AS TAXAS DE AMPLIAÇÃO/REDUÇÃO DE ATIVIDADE, CLASSE E/OU
CATEGORIA DE PRODUTO SERÃO EXPEDIDAS DIGITALMENTE PELA VIGILÂNCIA
SANITÁRIA APÓS O MUNÍCIPE PROTOCOLAR OS DOCUMENTOS NO SETOR DE
COMUNICAÇÃO.

11. CANCELAMENTO DE LICENÇA SANITÁRIA

11.1 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANEXO
V – Preenchimento obrigatório para todos os tipos de estabelecimentos e equipamentos.
http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf

11.1.1 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA -
SUBANEXO V.2. - EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAÚDE - Preenchimento
obrigatório para todo equipamento gerador de radiação ionizante, com fonte selada, com
radiação ionizante de uso veterinário e, as fontes seladas, sujeitos à Licença Sanitária.
Assim como para os equipamentos de interesse da saúde desobrigados de licenciamento
sanitário.
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_2%20%20Fontes_Radiacao_Ioniz_Equi
pam.pdf

12. LAUDO TÉCNICO DE AVALIAÇÃO – L.T.A. (Portaria CVS 10, de 05-08-2017)

12.1 O LTA É PRÉ-REQUISITO PARA O LICENCIAMENTO DE DETERMINADOS
ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE DA SAÚDE, CONFORME ESTABELECE A
PORTARIA CVS 1 DE, 22 DE JULHO DE 2020, OU OUTRA QUE VIER A SUBSTITUÍ-LA;

12.2 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE LAUDO TÉCNICO DE AVALIAÇÃO – LTA
https://cvs.saude.sp.gov.br/zip/E_PT-CVS-10_050817%20-%20LTA.pdf

12.3 PLANTA BAIXA

12.4 MEMORIAL DESCRITIVO DO PROJETO ASSINADO PELO RESPONSÁVEL
LEGAL PELO ESTABELECIMENTO E PELO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO
PROJETO.

http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf
https://cvs.saude.sp.gov.br/formularios.asp
http://200.144.0.250/download/site/Anexo%20V_Solic_Atos_VISA.pdf
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_2%20-%20Fontes_Radiacao_Ioniz_Equipam.pdf
http://200.144.0.250/download/site/SubAnx%20V_2%20-%20Fontes_Radiacao_Ioniz_Equipam.pdf
https://cvs.saude.sp.gov.br/zip/E_PT-CVS-10_050817%20-%20LTA.pdf


PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

VIGILÂNCIA SANITÁRIA
Avenida Germano Dix, 3350, Jardim Carlos Gomes

Telefone 19 3565-8420

12.5 MEMORIAL DESCRITIVO DA ATIVIDADE ASSINADO PELO RESPONSÁVEL
LEGAL PELO ESTABELECIMENTO E PELO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO
PROJETO.

12.6 ART – ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA.
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