PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE BAURU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
Rua Gerson Franca, 7-49, CEP 17015-200.
Fone / Fax: (014) 3104-1490
Email: saude_coletiva@bauru.sp.gov.br

DOCUMENTOS PARA SOLICITACI\OADE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, PERANTE A
VIGILANCIA SANITARIA

INICIAL

SECAO DE PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE- (EXCETO ALIMENTOS)

Industria, Distribuidora, Importadora, Armazém Geral, Farmacia, Drogaria, Transportadora,
Dedetizadora, Otica e Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos.

1) FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA - ANEXO V DA
PORTARIA CVS 1/2017 e FORMULARIO DE ATIVIDADE RELACIONADA AOS PRODUTOS DE
INTERESSE DA SAUDE - SUBANEXO V.3 DA PORTARIA CVS 1/2017 (Exceto: Otica e Comércio
varejista de artigos médicos e ortopédicos)

2) Protocolo atualizado do VRE/SIL (Via Rapida Empresa), com parecer de Viabilidade /SITUACAO
Favoravel ou Certificado de licenciamento Integrado Atualizado no caso Otica e Comércio
varejista de artigos médicos e ortopédicos.

3) Cépia do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

4) Copia do documento de Inscricdo no Cadastro Estadual de Pessoas Juridicas;

5) Copia do contrato social ou Requerimento de Empresario;

6) Laudo técnico de Avaliagédo ou Protocolo de Laudo Técnico De Avaliagdo (LTA) - Exceto: Drogaria,
Ervanaria, Otica e Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos;

7) Documento de Comprovacao de Habilitacdo Profissional do Responsavel técnico (Copia da Cédula
de ldentidade Profissional) e Vinculo Empregaticio (Carteira de Trabalho: Foto, Qualificagao Civil,
ldentificacdo e data de Admissdo do Profissional ou Contrato de trabalho registrado em cartério de
Titulos e Documentos®). *“No caso de otica, apresentar contrato simples. - Exceto: Comércio
varejista de artigos médicos e ortopédicos.

7.a) Cépia do comprovante de responsabilidade técnica, emitida pelo conselho profissional
competente.

8) Copia do CPF e RG do Responsavel Legal

DOCUMENTOS PARA SOLICITACI\OADE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, PERANTE A
VIGILANCIA SANITARIA

RENOVACAO

SECAO DE PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE- (EXCETO ALIMENTOS)
Industria, Distribuidora, Importadora, Armazém Geral, Farmacia, Drogaria, Transportadora,
Dedetizadora, Otica e Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos.

PESSOA JURIDICA

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA - ANEXO V DA PORTARIA
CVS 1/2017 e FORMULARIO DE ATIVIDADE RELACIONADA AOS PRODUTOS DE INTERESSE DA
SAUDE - SUBANEXO V.3 DA PORTARIA CVS 1/2017 (Exceto: Otica e Comércio varejista de
artigos médicos e ortopédicos)

2) Protocolo atualizado do VRE/SIL (Via Rapida Empresa), com parecer de Viabilidade /SITUACAO
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Favoravel ou Certificado de licenciamento Integrado Atualizado no caso Otica e Comeércio
varejista de artigos médicos e ortopédicos.

3) Cépia do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

ALTERACOES DE DADOS CADASTRAIS DO ESTABELECIMENTO DE INTERESSE DA SAUDE

PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE- (EXCETO ALIMENTOS)

Industria, Distribuidora, Importadora, Armazém Geral, Farmécia, Drogaria, Transportadora,
Dedetizadora, 6tica e Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos.

1) FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA - ANEXO V DA
PORTARIA CVS 1/2017

2) Cépia dos documentos referentes a alteragao:
4 ENDERECO: icenca de funcionamento original com a assinatura dos responsaveis, e
subanexo V.3; - ver nota B . B
4 RAZAO SOCIAL (FUSAO, CISAO, INCORPORACAO, SUCESSAO): cépia do CNPJ, copia do
certificado da condigao de Microempreendedor individual ou do contrato social e copia da
licenca de funcionamento original; - ver nota
4 CANCELAMENTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO: documentos que comprovem a
desativagdo da empresa;
4 RESPONSABILIDADE TECNICA
= (ASSUNCAO): os mesmos documentos de comprovacdo de habilitacdo profissional e
vinculo empregaticio;
= (BAIXA): carteira de trabalho que comprove o desligamento ou cépia da rescisdo de
contrato de prestacdo de servigcos registrado em cartério de registro de titulos e
documentos;
4 RESPONSABILIDADE LEGAL: cépia do contrato social, copia do RG, copia do CPF.

Nota: Apresentar também anexo V com a solicitagdo de cancelamento de licenca (endereco,
fusdo, cisao, incorporacao ou sucessao), e sera necessario a abertura de novo processo com a
documentacgao conforme descrito na tabela “Documentos para solicitagao de licenga sanitaria
inicial”.

OUTROS TIPOS DE SOLICITACOES- REMESSA DE DOCUMENTOS

4 CANCELAMENTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO: FORMULARIO DE SOLICITACAO
DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA - ANEXO V DA PORTARIA CVS 1/2017, documentos
que comprovem a desativacdo da empresa e original da licenga ou cadastro emitido.

4 2¢ VIA DE LICENCA: FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE ATOS DE VIGILANCIA
SANITARIA - ANEXO V DA PORTARIA CVS 1/2017 e item 07 da solicitagao




