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LABORATORIOS CLINICOS - FARMACIAS

DOCUMENTOS PARA FINS DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO:

] 2 Vias do ANEXO IIl - FORMULARIO DE INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA
solicitando Licenga de Funcionamento Inicial;

] 2 Vias do Formuldrio SUBANEXO IIl.1 ATIVIDADE RELACIONADA A PRESTACAO DE
SERVICO DE SAUDE;
(Os formuldrios estdo disponiveis no site: http://www.cvs.saude.sp.gov.br/formularios.asp)

Cdpia do boleto bancdrio e do comprovante de pagamento da Taxa de Fiscalizagdo;

Cdpia simples do CNPJ;

Copia simples do Contrato Social ou Requerimento de Empresdrio;

Copia simples da Declaracdo de Enquadramento da Empresa;

Cépia simples da Inscrigdo Estadual;

Cépia simples da Inscrigdo Municipal;

Copia da documentagdo do responsdvel legal (RG e CPF);

Copia autenticada da Procuracdo do Proprietdrio - quando o Formuldrio de Informacées em

Vigildncia Sanitdria estiver assinado pelo procurador - com cépia da documentagdo do procurador
(RG e CPF);

[0 Cépia dos Contratos de Servicos Terceirizados e da Licenca de Funcionamento das
Contratadas, quando for o caso; (DEDETIZACAO, LIMPEZA CAIXA D’AGUA E LAUDO
BOMBEIRO);

[J Cépia do documento do responsadvel técnico (RG, CPF e Carteira do Conselho);

[0 Comprovante de responsabilidade técnica, quando emitida pelo conselho profissional
competente.

[0 Cépia do documento de comprovagdo do vinculo empregaticio do responsdvel técnico
(cépia das pdginas da foto, identificagdo e contrato ou cépia do contrato de trabalho
registrado em Cartdrio de titulos e documentos). Fica dispensada a apresentagdo deste
documento quando o responsdvel técnico for proprietdrio/sécio do estabelecimento;

O PPRA (Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais) e PCMSO (Programa de Controle
Médico de Satide Ocupacional);

[l Manual de Rotinas e Procedimentos de acordo com as atividades realizadas e
procedimentos envolvidos.
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[0 Auto declaragdo de conformidade fisico funcional (Modelo Anexo I, Comunicado CVS
15/2023);

[l Projeto Arquiteténico Simplificado (PAS).
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