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DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

REQUISITOS PARA O LICENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE

(CLINICAS, CONSULTORIOS, AMBULATORIOS, LABORATORIOS DE ANALISE CLINICAS,
POSTO DE COLETA, LABORATORIOS DE PROTESES DENTARIAS. MEDICINA NUCLEAR,
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SERVICOS DE RADIODIAGNOSTICO, UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E
HOSPITAIS)

REQUISITOS PARA O 1° LICENCIAMENTO

PESSOA FiSICA (QUANDO A LEGISLACAQ PERMITIR)

REQUERIMENTO PADRONIZADO SESMA (ASSINADO PELO RESPONSAVEL);
APROVAGAO DE PROJETO ARQUITETONICO PELA DVSE, CONFORME DETERMINAM AS
RESOLUCOES RDC/ANVISA N°50/2002 E N°51/2010 OU DISPENSA DE APROVACAO DE
PROJETO, QUANDO COUBER,;

CPF E RG DO PROFISSIONAL;

COMPROVANTE DE INSCRIGAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE NO CONSELHO DE
CLASSE CORRESPONDENTE;

LISTA DOS SERVICOS OFERECIDOS;

DAM — TAXA DE VIGILANCIA SANITARIA (TVS) PAGA COPIA E ORIGINAL.

PESSOA JURIDICA

REQUERIMENTO PADRONIZADO SESMA (ASSINADO PELO RESPONSAVEL TECNICO);
APROVACAO DE PROJETO ARQUITETONICO PELA DVSE, CONFORME DETERMINAM
AS RESOLUCOES RDC/ANVISA N°50/2002 E N°51/2010; OU DISPENSA DE APROVACAO
DE PROJETO, QUANDO COUBER;

CPF E RG DO PROPRIETARIO;

CNPJ ATUALIZADO;

CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL
TECNICO PELO ESTABELECIMENTO, EMITIDA PELO CONSELHO DE CLASSE
COMPETENTE;

CERTIFICADO DE REGULARIDADE CADASTRAL DA PESSOA JURIDICA JUNTO AO
CONSELHO DE CLASSE COMPETENTE;

LISTA DOS SERVICOS OFERECIDOS;

TLPL DO ANO EM CURSO;

DAM — TAXA DE VIGILANCIA SANITARIA (TVS) PAGA COPIA E ORIGINAL.

REQUISITOS PARA RENOVACAO DE LICENCA

PESSOA FISICA

REQUERIMENTO PADRONIZADO SESMA (ASSINADO PELO RESPONSAVEL TECNICO);
LICENCA DE FUNCIONAMENTO ANO ANTERIOR;

CPF E RG DO PROPRIETARIO;

COMPROVANTE DE INSCRICAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE NO CONSELHO DE
CLASSE CORRESPONDENTE

LISTA DOS SERVICOS OFERECIDOS;

End.: Av. Governador José Malcher, 2821 Sdo Bras
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6. DAM — TAXA DE VIGILANCIA SANITARIA (TVS) PAGA COPIA E ORIGINAL.

PESSOA JURIDICA

REQUERIMENTO PADRONIZADO SESMA (ASSINADO PELO RESPONSAVEL TECNICO);
LICENCA DE FUNCIONAMENTO ANO ANTERIOR,;

CPF E RG DO PROPRIETARIO;

CNPJ ATUALIZADO:;

CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA DO ESTABELECIMENTO JUNTO AO
CONSELHO DE CLASSE DO PROFISSIONAL COMPETENTE

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DO ESTABELECIMENTO JUNTO AO CONSELHO DE
CLASSE COMPETENTE

LISTA DOS SERVICOS OFERECIDOS;

TLPL DO ANO EM CURSO:;

DAM — TAXA DE VIGILANCIA SANITARIA (TVS) PAGA COPIA E ORIGINAL.
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OBS 1. NA RENOVACAO DE LICENCIAMENTO, CASO HAJA REFORMA, AMPLIAC%O Oou
ADEQUACAO NA ESTRUTURA FISICA SERA NECESSARIO A PREVIA APROVACAO DE
PROJETO ARQUITETONICO NESTE DEVISA.

OBS 2. NO ATO DA VISTORIA, O FISCAL SOLICITARA OUTROS DOCUMENTOS PERTINENTES
A PRESTACAO DO SERVICO OFERECIDO. DE ACORDO COM O ORDENAMENTO JURIDICO

OBS 3. A LICENCA DE~VERA SER RENOVADA ATE O DIA 31 DE MARCO DE CADA ANO. SENDO
QUE A RENOVACAO DEVERA SER SOLICITADA COM 90 (NOVENTA) DIAS DE
ANTECEDENCIA;

OBS 4. NO CASO DE DOCUMENTOS SOLICITADOS DURANTE A INSPECAO SANITARIA, NAO

E OBRIGATORIA A AUTENTICACAO DOS DOCUMENTOS EM CARTORIO. (SALVO EXCECOES)
BASTA QUE SEJAM ENCAMINHADOS AO E-MAIL dvscep@yahoo.com.br.

End.: Av. Governador José Malcher, 2821 Sdo Bras




