- PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BAURU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA
Fone: (14) 3104-1495 - Fax: (14) 3227-4905
e-mail: saude_coletiva@bauru.sp.gov.br

DOCUMENTOS PARA SOLICITACAO DE LICENCA SANITARIA

INICIAL

ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE SUJEITOS A LICENCA DE FUNCIONAMENTO

PRESTACAO DE SERVICOS DE _SAUDE

Atividades médicas (restrita a consulta, procedimentos cirlrgicos e exames complementares), de
enfermagem, odontoldgica, hospitalar, diagnéstico (com radiagdo, sem radiagdo, tomografia,
ressonancia, endoscopia, registro grafico), servico de complementacao diagnostica (camara
hiperbarica e s. de radiometria), servico de remogao de pacientes, UTI mével, servico moével de
atendimento a urgéncia, coleta domiciliar, vacinagéo, reprodugdo humana, laboratérios clinicos e
anatomopatologia, posto de coleta, didlise, hemoterapia, quimioterapia, radioterapia, litotripsia,
banco de células humanas, nutricao, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, atividade de
profissionais na area da saude (assisténcia farmacéutica), praticas integrativas (cromoterapia, do-
in, shiatsu, yoga e similares), banco de leite, acupuntura, podologia, clinica e residéncia geriatrica,
assisténcia a deficientes fisicos imunodeprimidos e convalescentes (assisténcia a dependentes
quimicos), Centro de apoio a pessoas com AIDS/Céancer, assisténcia a domicilio (Home Care) e
Centro de assisténcia psicossocial (CAPS).

PESSOA JURIDICA PESSOA FiSICA

1) Formularios: 1) Formularios:
* Formulario de solicitacdo de Atos de * Formulario de solicitacdo de Atos de
Vigilancia Sanitaria - ANEXO V DA Vigilancia Sanitdria - ANEXO V DA
PORTARIA CVS 1/2017 PORTARIA CVS 1/2017

e Formulario de Atividade relacionada a
prestacdo de Servico de interesse da
Saude- SUB ANEXO V.1 DA PORTARIA
CVS 1/2017

* *Formulario de equipamentos de
interesse da Saude - SUB ANEXO V.2
DA PORTARIA CVS 1/2017
*somente para atividades
equipamentos de saude.

com

* Formulario de Atividade relacionada a
prestacdo de Servico de interesse da
Saude- SUB ANEXO V.1 DA PORTARIA
CVS 1/2017

e *Formulario de equipamentos de
interesse da Saude - SUB ANEXO V.2
DA PORTARIA CVS 1/2017
*somente para atividades
equipamentos de saude.

com

2) Protocolo atualizado do VRE/SIL parecer de
viabilidade favoravel.

2)

3) Cépia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
do Responsavel Legal

3) Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do
Responséavel Legal

4) Cépia do Cadastro Nacional de Pessoas 4) ----
Juridicas (CNPJ)
5) Contrato social registrado em cartério de|5) ----

Registro Civil de pessoas juridicas ou Contrato
social registrado na JUCESP- EIRELI, ME,
EPP,...
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e-mail: saude_coletiva@bauru.sp.gov.br

6) Copia da carteira do registro no conselho de
classe. OBS.: Dispensado para Atividades:
praticas integrativas, acupuntura, podologia e
Centro de apoio a pessoas com AIDS/Céancer.

6) Copia da carteira do registro no conselho de
classe. OBS.: Dispensado para Atividades:
praticas integrativas, acupuntura, podologia e
Centro de apoio a pessoas com AIDS/Cancer.

7) Laudo Técnico de Avaliacao (LTA).

Obs.: Dispensado para as Atividades: médico
restrito a consulta, at. de enfermagem,
fisioterapia (exceto clinica de reabilitacdo),
terapia ocupacional, fonoaudiologia, atividade de
profissionais na drea da saude (assisténcia
farmacéutica), consultério odontolégico, s. de
radiometria, atividade de profissionais na area
da saude (assisténcia farmacéutica), servico de
remocao de pacientes, UTI movel, servico movel
de atendimento a urgéncia, diagndstico por
registro grafico, praticas integrativas
(cromoterapia, do-in, shiatsu, yoga e similares),
acupuntura, podologia, ass. a deficiente fisico,
imunodeprimidos e convalescentes, Centro de
apoio a pessoas com AIDS/Cancer, assisténcia
a domicilio (Home Care).

7) Laudo Técnico de Avaliacao (LTA).

Obs.: Dispensado para as Atividades: médico
restrito a consulta, at. de enfermagem,
fisioterapia (exceto clinica de reabilitagao),
terapia ocupacional, fonoaudiologia, atividade de
profissionais na &rea da saude (assisténcia
farmacéutica), consultério odontoldgico, s. de
radiometria, atividade de profissionais na area da
saude (assisténcia farmacéutica), servico de
remogao de pacientes, UTI mével, servico movel
de atendimento a urgéncia, diagnéstico por
registro grafico, praticas integrativas
(cromoterapia, do-in, shiatsu, yoga e similares),
acupuntura, podologia, ass. a deficiente fisico,
imunodeprimidos e convalescentes, Centro de
apoio a pessoas com AIDS/Cancer, assisténcia a

domicilio (Home Care).

DOCUMENTOS PARA SOLICITACAO DE LICENCA SANITARIA

RENOVACAO

SERVICO

DE SAUDE

PESSOA JURIDICA

PESSOA FiSICA

1) Formularios:

Formulario de solicitacdo de Atos de
Vigildncia Sanitdria - ANEXO V DA
PORTARIA CVS 1/2017

Formulario de Atividade relacionada a
prestacdo de Servico de interesse da
Saude- SUB ANEXO V.1 DA PORTARIA
CVS 1/2017

*Formulario de  equipamentos de
interesse da Saude - SUB ANEXO V.2
DA PORTARIA CVS 1/2017
*somente para atividades
equipamentos de saude

com

1) Formularios:

Formulario de solicitacdo de Atos de
Vigildncia Sanitaria - ANEXO V DA
PORTARIA CVS 1/2017

Formulario de Atividade relacionada a
prestacdo de Servico de interesse da
Saude- SUB ANEXO V.1 DA PORTARIA
CVS 1/2017

*Formulario de equipamentos de interesse

da Saude - SUB ANEXO V.2 DA
PORTARIA CVS 1/2017
*somente para atividades com

equipamentos de saude

2) Protocolo do VRE/SIL com parecer de
viabilidade favoravel.

2) e
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DOCUMENTOS PARA SOLICITACAO DE LICENCA SANITARIA

INICIAL

ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE SUJEITOS A LICENCA DE FUNCIONAMENTO

PRESTACAO DE SERVICOS COLETIVOS E SOCIAIS, SERVICOS VETERINARIO E OUTRAS
ATIVIDADES RELACIONADAS A SAUDE

Coleta de residuos perigosos e nao perigosos de servicos de saude, Tratamento disposicao
de residuos perigosos de servicos de saude, Aluguel de palcos (sanitario quimico), Educacao
infantil-creche, Ensino de esportes em piscinas, Orfanatos, Albergues assistenciais, Ass.
Social em residéncias coletivas, Gestao e instalacao de esportes, Clubes sociais desportivos,
Pesqueiro, Parque aquatico ou tematico, Gestao e manutencao de cemitérios, Servicos de
cremacao, Funerarias, Somato conservacao, Atividade veterinaria com Raios X, Protese
dentaria, Instituicao de longa permanéncia para idosos, At. de Assis. Psicossocial
(comunidade terapéutica), Ass. social sem alojamento, Condicionamento fisico, Lavanderia
hospitalar (toalheiros), Cabeleireiro, Manicure, Barberia, Estética (embelezamento), Sauna e
banhos, Tatuagem, Maquiagem definitiva e Piercing, Testes e analises técnicas (laboratério
analitico).

PESSOA JURIDICA PESSOA FiSICA

1) Formulario:

Formulario de solicitacdo de Atos de
Vigildncia Sanitdria - ANEXO V DA
PORTARIA CVS 1/2017

1) Formulario:

* Formulario de solicitacdo de Atos de .

Vigilancia Sanitaria - ANEXO V DA
PORTARIA CVS 1/2017

2) Protocolo atualizado do VRE/SIL com parecer
de viabilidade favoravel.

2)

3) Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do
Responséavel Legal

3) Cépia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do
Responséavel Legal

4) Coépia do Cadastro Nacional de Pessoas 4) ----
Juridicas (CNPJ)
5) Contrato social registrado em cartério de|5) ----

Registro Civil de pessoas juridicas ou Contrato
social registrado na JUCESP- EIRELI, ME,
EPP...

6) Copia da carteira do registro no conselho de
classe. OBS.: Obrigatério para Atividades:
Veterinaria (7500-1/00), S. de protese dentaria
(3250-7/06), Testes e analises técnicas
laboratério analitico (7120-1/00) e At.
condicionamento fisico (9313-1/00).

de

6) Cépia da carteira do registro no conselho de
classe. OBS.: Obrigatorio para Atividades:
Veterinaria (7500-1/00), S. de protese dentaria
(3250-7/06), Testes e anadlises técnicas
laboratério analitico (7120-1/00) e At.
condicionamento fisico (9313-1/00).

de

7) Laudo Técnico de Avaliacao (LTA).

Obs.: Obrigatério para Atividades:
tratamento e disposicdo de residuos de
servico de saude (3822-0/00), educacao
infantil-creche (8511-2/00), ensino de esporte

7) Laudo Técnico de Avaliacao (LTA).

Obs.: Obrigatério para Atividades: tratamento
e disposicao de residuos de servico de saude
(3822-0/00), educacao infantil-creche (8511-
2/00), ensino de esporte (8591-1/00), orfanatos
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DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
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(8591-1/00), orfanatos (8730-1/01), ass. social
em resid. Coletiva (8730-1/99), gestao e
instalacao de esportes (9311-5/00), clubes
(9312-3/00), parques (9321-2/00), cemitérios
(9603-3/01), cremacao (99603-3/02), somato
conservacao (9603-3/05), at. funeraria com
servico de necropsia (9603-3/99), at.
Veterinaria ¢/ RX (7500-1/00), laboratério de
agua - testes e analises técnicas (7120-1/00),
Instituicdo de longa permanéncia para idosos

(8711-5/02), at. Ass. psicossocial -
comunidade terapéutica (8720-4/99), at. de
condic. fisico de academia com

hidroginastica (9313-1/00).

(8730-1/01), ass. social em resid. Coletiva
(8730-1/99), gestao e instalacao de esportes
(9311-5/00), clubes (9312-3/00), parques (9321-
2/00), cemitérios (9603-3/01), cremacao (99603-
3/02), somato conservacao (9603-3/05), at.
funeraria com servico de necropsia (9603-
3/99), at. Veterinaria c¢/ RX (7500-1/00),
laboratério de agua testes e analises
técnicas (7120-1/00), Instituicao de longa
permanéncia para idosos (8711-5/02), at. Ass.
psicossocial — comunidade terapéutica (8720-
4/99), at. de condic. fisico de academia com
hidroginastica (9313-1/00).

DOCUMENTOS PARA SOLICITACAO DE LICENCA SANITARIA EM

VIGILANCIA SANITARIA

RENOVACAO

PRESTACAO DE SERVICOS COLETIVOS E SOCIAIS, SERVICOS VETERINARIO E OUTRAS

ATIVIDADES RELACIONADAS A SAUDE

PESSOA JURIDICA

PESSOA FiSICA

1) Formulario:

Formulario de solicitacdo de Atos de
Vigilancia Sanitaria - ANEXO V DA
PORTARIA CVS 1/2017

Formulario:

Formulario de solicitacdo de Atos de
Vigilancia Sanitaria - ANEXO V DA
PORTARIA CVS 1/2017

2) Protocolo do VRE/SIL com parecer de
viabilidade favoravel.

2) -
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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SOLICITACAO DE ALTERACAO DOS DADOS CADASTRAIS

SECAO DE SERVICOS DE SAUDE E INTERESSE A SAUDE

PESSOA JURIDICA

PESSOA FiSICA

1) Anexo V com a devida solicitagcdo de
alteracédo de dados cadastrais.

1) Anexo V com a devida solicitagdo de
alteracido de dados cadastrais;

2) Copia dos documentos referentes a alteracao:

m RESPONSABILIDADE TECNICA:

- ASSUNCAO: cépia do contrato
de trabalho do RT e coépia do
documento de habilitagao
profissional do RT

- BAIXA: copia de rescisdo de
contrato de prestacao de servigcos
do RT registrada em cart6rio

m RESPONSABILIDADE LEGAL: copia do
contrato social

ALTERACAO DE ENDERECO: licenca
de funcionamento original com a
assinatura dos responsaveis, e subanexo
V.2 (equipamento); - ver nota

FUSAO, CISAO INCORPORACAO OU
SUCESSAO: copia do CNPJ, copia do
certificado da condicao de
Microempreendedor individual ou do
contrato social e coépia da licengca de
funcionamento original; - ver nota

2) Copia dos documentos referentes a alteragao:

m RESPONSABILIDADE TECNICA:

- ASSUNCAO: cépia do contrato
de trabalho do RT e coépia do
documento de habilitagao
profissional do RT

- BAIXA: copia de rescisédo de
contrato de prestacdo de servicos
do RT registrada em cartorio

m RESPONSABILIDADE LEGAL: cépia do
contrato social

m ALTERACAO DE ENDERECO: licenca
de funcionamento original com a assinatura
dos responsaveis, e subanexo V.2
(equipamento); - ver nota

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

OUTROS TIPOS DE SOLICITACOES

descrita e original da licenga.

B CANCELAMENTO DA LICENCA DE FUNCIONAMENTO: Anexo V com a solicitagao

B 22 VIA DE LICENCA/CADASTRO: Anexo V




