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LABORATORIOS CLINICOS

DOCUMENTOS PARA FINS DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO:

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

I 2 Vias do Formuldrio SUBANEXO II1.1 ATIVIDADE RELACIONADA A PRESTACAO DE
SERVICO DE SAUDE;
(Os formuldrios estdo disponiveis no site: http://www.cvs.saude.sp.gov.br/formularios.asp)

O

Cépia do boleto bancdrio e do comprovante de pagamento da Taxa de Fiscalizagdo (R$
200,00);

Copia simples do CNPJ;

Copia simples do Contrato Social ou Requerimento de Empresdrio;

Cépia simples da Declaragdo de Enquadramento da Empresa;

Copia simples da Inscrigdo Estadual;

Copia simples da Inscrigdo Municipal;

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

Cdpia autenticada da Procuragdo do Proprietdrio - quando o Formuldrio de Informagées em
Vigildancia Sanitdria estiver assinado pelo procurador - com cépia da documentagdo do procurador
(RG e CPF);

[1 Cépia dos Contratos de Servicos Terceirizados e da Licenca de Funcionamento das

Contratadas, quando for o caso;

Copia do documento do responsdvel técnico (RG, CPF e Carteira do Conselho);

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

[J Cépia do documento de comprovagdo do vinculo empregaticio do responsdvel técnico
(copia das pdginas da foto, identificagcdo e contrato ou cdpia do contrato de trabalho
registrado em Cartério 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);

"I RELACAO DOS EXAMES REALIZADOS, DISCRIMINANDO AQUELES TERCEIRIZADOS POR
LOCAL DE EXECUCAO (em conformidade com os apéndices da Portaria CVS 01 de
18/01/2000);

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

I O B

O

[l Programa de Garantia de Qualidade- Cépia

1 LTA- LAUDO TECNICO DE AVALIACAO

DEPARTAMENTO DE SAUDE - VIGILANCIA EM SAUDE
VISA Av. Doutor Fernando Arens, 631 - Centro, Artur Nogueira/SP CEP: 13.163-006
VIGILANCIA EM SAUDE Vigilancia Epidemiologica | Vigilancia Sanitdria Fone: (19) 3827-9013

email: vig.epidemiologica@arturnogueira.sp.gov.br|vigilanciasanitaria@arturnogueira.sp.gov.br
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