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ATIVIDADES DE PSICOLOGIA

DOCUMENTOS PARA FINS DE   LICENÇA DE FUNCIONAMENTO  :  

 2 Vias preenchidas do ANEXO III - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA
SANITÁRIA solicitando Licença de Funcionamento Inicial;

 2 Vias preenchidas do Formulário SUBANEXO III.1 ATIVIDADE RELACIONADA À PRESTAÇÃO
DE SERVIÇO DE SAÚDE;
 (Os formulários estão disponíveis no site: http://www.cvs.saude.sp.gov.br/formularios.asp)
 

 Cópia do boleto bancário e do comprovante de pagamento da Taxa de Fiscalização;

 Cópia simples da Inscrição Municipal;

 Cópia da documentação do responsável legal (RG e CPF);

 Comprovante de residência

 Cópia autenticada da Procuração do Proprietário - quando o Formulário de Informações em
Vigilância  Sanitária  estiver  assinado  pelo  procurador  juntamente  com  cópia  da
documentação do procurado (RG e CPF);

 Cópia do documento do responsável técnico (RG, CPF e Carteira do Conselho); 

 Cópia do documento de comprovação do vínculo empregatício do responsável técnico (Cópia
das páginas da foto, identificação e contrato ou, cópia do contrato de trabalho registrado em
Cartório de títulos e documentos). Fica dispensada a apresentação deste documento quando
o responsável técnico for proprietário/sócio do estabelecimento;

 Cópia do Atestado de Saúde Ocupacional - ASO;

 Cópia  dos  Contratos  de  Serviços  Terceirizados  e  da  Licença  de  Funcionamento  das  Contratadas,
quando for o caso; (Laudo bombeiro, Dedetização e Limpeza Caixa D’Água)

 Manual de Rotinas e Procedimentos de acordo com as atividades realizadas e procedimentos
envolvidos.
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