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Quadro 23 – DOCUMENTOS PARA SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO, RENOVAÇÃO E CANCELAMENTO 

DE LICENÇA SANITÁRIA 

T I P O  M O T I V O  R E L A Ç Ã O  D O C U M E N T O S  ( C Ó D . )  

A
L

T
E

R
A

Ç
Ã

O
 

ESTRUTU RA F ÍSI CA  -  AM PL IAÇ ÃO,  

REFORMA o u  ADA PTA Ç ÃO  

29,  40 ,  41  e ou  42  e ou  43 ,  e 52  

VER  NOT A 1  

RAZÃO SO CIAL  23 ,  38  ou  39 ,  e 40  

CIS ÃO DE EMP RESA  23 ,  29 ,  38  ou  39 ,  e  40  

FUSÃ O DE EMP RESA  23 ,  29 ,  38  ou  39 ,  e  40  

INCO RPO RA ÇÃO DE EMP RESA  23 ,  29 ,  38  ou  39 ,  e  40  

SUCE SSÃ O DE EMP R ESA  23 ,  29 ,  38  ou  39 ,  e  40 

RESPON SABIL I DA DE  LEG AL  21 ,  26  e 27 ,  38  ou  39 ,  e  40  

RESPON SABILI DA DE TÉC NIC A -  

ASS UNÇ ÃO  
31 ,  32  e ou  33 ,  40 ,  41  e ou  42  e ou  43 ,  e  45  

RESPON SABILI DA DE TÉC NIC A -  

BA IX A  
40 ,  41  e ou  42  e ou  43 ,  e  5 7  

NÚME RO DE LEITOS  

–  AMPL IAÇ ÃO OU RED UÇ ÃO  
29 ,  40  e 41  –  VER NOT A 4  

EQUIPA MENT OS -  AM PL I AÇ ÃO  28 ,  29 ,  40  e 42  –  VER NOT AS 2  E  4  

EQUIPA MENTOS -  RED UÇÃO  40  e  42  –  VER NOT AS 3  E  4  

ATIV IDA DE,  CLA SSE E  O U 

CATEGOR IA DE PRO DUT OS -  

AM PL IAÇÃO  

29 ,  40  e 43  –  VER NOT A 4  

ATIV IDA DE,  CLA SSE E  O U 

CATEGOR IA DE PRO DUT OS -  

REDUÇÃ O  

29 ,  40  e 43  -  VER N OTA 4  

RENOV AÇ ÃO DE LICEN Ç A SA NITÁ RI A  28  e ou  29 ,  40,  41  e ou  42  e ou  43  

CANCELAMENTO DE LICENÇA SANITÁRIA 40  e  42  

NOTAS: 

1 .  ESTRUTU RA F ÍSI CA  -  L T A  
Consul ta r  a  necess idade  de  LTA,  conforme CNAE.  Os  

d o cu men to s  e s t ão  l i s t a d o s  n o  An exo  I  na coluna “Prévios à 

Sol icitação Inicial” .

2 .  AMPLIA ÇÃ O DE  N ÚME RO E/  

OU TIPO DE EQ UIP AMEN TOS  

So l i c i t a r  L S  p a ra  cad a  eq u ipame n to .  

3 .  REDU ÇÃO  DE  N ÚMERO  E/OU 

TIPO DE EQUIP AMENTO S  
So l i c i t a r  can ce l amen to  d a  L S v ig en t e  d e  cad a  eq u ip amen to .  

4 .  QUALQ UER ALTE RA ÇÃ O  QUE 

IMPLIQUE EM  ADEQ U AÇÃ O 

DO AMB IENTE CO NSTR UÍ DO  

So l i c i t a r  t amb ém a  a l t e raç ão  d e  e s t ru t u ra  f í s i ca  ( L T A )  



 

 

Quadro 22 – DOCUMENTOS PARA SOLICITAÇÃO INICIAL DE LICENÇA SANITÁRIA 

C Ó D I G O  T I P O  

20 
AUTORIZAÇÃO PARA PREPARO E USO DE FONTES RADIOATIVAS NÃO SELADAS, EMITIDA PELA 

COMISSÃO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR (CNEN) - CÓPIA COM APRESENTAÇÃO DO 

ORIGINAL 

21 CADASTRO DE PESSOA FÍSICA (CPF) - CÓPIA, COM APRESENTAÇÃO DO ORIGINAL 

22 
DOCUMENTO DA EMPRESA QUE DECLARA A DESTITUIÇÃO DA RESPONSABILIDADE LEGAL - 

ORIGINAL 

23 CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURÍDICA (CNPJ) - CÓPIA, COM APRESENTAÇÃO DO ORIGINAL 

25 
AUTORIZAÇÃO PARA OPERAÇÃO EMITIDA PELA COMISSÃO DE ENERGIA NUCLEAR (CNEN) - 

CÓPIA 

26 
COMPROVANTE DE ENDEREÇO DO EMPREENDIMENTO, QUANDO A ATIVIDADE FOR EXERCIDA 

POR PESSOA FÍSICA - CÓPIA 

27 

COMPROVANTE DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL - DOCUMENTO OFICIAL DE 

IDENTIDADE DE PESSOA FÍSICA, COM FOTO - CÉDULA DE IDENTIDADE EXPEDIDA POR 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA OU PELAS FORÇAS ARMADAS OU PELO MINISTÉRIO DAS 

RELAÇÕES EXTERIORES OU PELA POLÍCIA MILITAR; OU, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO; 

OU, CARTEIRA FUNCIONAL EXPEDIDA PELO MINISTÉRIO PÚBLICO OU OUTRO ÓRGÃO PÚBLICO, QUE 

POR LEI FEDERAL VALHA COMO IDENTIDADE - CÓPIA, COM APRESENTAÇÃO DO ORIGINAL 

28 
COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO (DARE OU EQUIVALENTE MUNICIPAL) DA TAXA DE 

EQUIPAMENTOS DE SAÚDE OU COMPROVANTE DE ISENÇÃO DE TAXA – ORIGINAL 

29 
COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO (DARE OU EQUIVALENTE MUNICIPAL) DA TAXA DE 

INSPEÇÃO SANITÁRIA OU COMPROVANTE DE ISENÇÃO DE TAXA – ORIGINAL 

30 
COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO (DARE OU EQUIVALENTE MUNICIPAL) DA TAXA DE RUBRICA 

DE LIVROS OU COMPROVANTE DE ISENÇÃO DE TAXA – ORIGINAL 

31 
COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO (DARE OU EQUIVALENTE MUNICIPAL) DA TAXA DE TERMO 

DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA OU COMPROVANTE DE ISENÇÃO DE TAXA – ORIGINAL 

32 
COMPROVANTE DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA, QUANDO EMITIDA PELO CONSELHO 

PROFISSIONAL COMPETENTE - CÓPIA COM APRESENTAÇÃO DO ORIGINAL 

33 
COMPROVANTE DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO – CÓPIA; OU COMPROVANTE DE VÍNCULO 

EMPREGATÍCIO REGISTRADO EM CARTÓRIO QUANDO CARACTERIZAR PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇO - CÓPIA 

34 
CONCESSÃO DE LAVRA PARA ÁGUA MINERAL EMITIDA PELO DEPARTAMENTO NACIONAL DE 

PRODUÇÃO MINERAL (DNPM) - CÓPIA DA PÁGINA DO DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO COM A 

PUBLICAÇÃO 

35 CONTRATO DE ALUGUEL - CÓPIA 

36 CONTRATO DE ATIVIDADE TERCEIRIZADA - CÓPIA 

37 CONTRATO DE DOSIMETRIA - CÓPIA COM APRESENTAÇÃO DO ORIGINAL 

38 
CONTRATO SOCIAL REGISTRADO EM CARTÓRIO DE REGISTRO CIVIL DE PESSOAS JURÍDICAS 

QUANDO SE TRATAR DE SOCIEDADE SIMPLES, ASSOCIAÇÕES E FUNDAÇÕES - CÓPIA, COM 

APRESENTAÇÃO DO ORIGINAL 

39 
CONTRATO SOCIAL REGISTRADO NA Jucesp - EIRELI, ME, EPP, ENTRE OUTROS - CÓPIA, COM 

APRESENTAÇÃO DO ORIGINAL 

40 
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANEXO V DA PORTARIA 

CVS 1/2020 

41 
FORMULÁRIO DE ATIVIDADE RELACIONADA À PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE INTERESSE DA 

SAÚDE - SUBANEXO V.1 DA PORTARIA CVS 1/2020 

42 
FORMULÁRIO DE EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAÚDE - SUBANEXO V.2 DA PORTARIA CVS 

1/2020 

43 
FORMULÁRIO DE ATIVIDADE RELACIONADA AOS PRODUTOS DE INTERESSE DA SAÚDE - 

SUBANEXO V.3 DA PORTARIA CVS 1/2020 

44 
PARECER DA ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ORTOPEDIA TÉCNICA (ABOTEC) QUE ENQUADRA O 

RESPONSÁVEL TÉCNICO COMO PROTESISTA-ORTESISTA, PROTESISTA, ORTESISTA OU 

SAPATEIRO ORTOPÉDICO. 
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45 

HABILITAÇÃO PROFISSIONAL EMITIDA PELO CONSELHO DE CLASSE COMPETENTE 

 - CÓPIA SIMPLES DAS FOLHAS DE IDENTIFICAÇÃO, FOTO E HABILITAÇÃO DA CARTEIRA DO 

RESPECTIVO CONSELHO REGIONAL; OU,  

- CÓPIA FRENTE E VERSO DA CÉDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL  

- CÓPIA DO DIPLOMA DE FORMAÇÃO DE NÍVEL SUPERIOR (somente para CNAE 8640-2/99) 

- CÓPIA DOS CERTIFICADOS DE ESPECIALIZAÇÕES PROFISSIONAIS (somente para CNAE 8640-2/99) 

46 LICENÇA SANITÁRIA DAS ATIVIDADES CONTRATADAS (TERCEIRIZADAS) - CÓPIA 

47 PLANO DE RADIOPROTEÇÃO - CÓPIA COM APRESENTAÇÃO DO ORIGINAL 

48 PROGRAMA DE GARANTIA DE QUALIDADE - CÓPIA COM APRESENTAÇÃO DO ORIGINAL 

49 
REGISTRO DE ESPECIALIZAÇÃO CORRESPONDENTE À ATIVIDADE EXERCIDA, EMITIDA PELO 

ÓRGÃO COMPETENTE - CÓPIA 

51 
FORMULÁRIO PARA CREDENCIAMENTO DE UNIDADES PÚBLICAS DISPENSADORAS (ANEXO I DA 

RESOLUÇÃO MS 11/2011 OU A QUE VIER A SUBSTITUÍ-LA) - CÓPIA 

52 
LTA – LAUDO TÉCNICO DE AVALIAÇÃO DE PROJETO DE EDIFICAÇÃO - CÓPIA DA PÁGINA DO 

DIÁRIO OFICIAL DO ESTADO DE SÃO PAULO OU DO MUNICÍPIO OU EM OUTRO MEIO OFICIAL QUE 

TORNE PÚBLICA A DECISÃO DO DEFERIMENTO DO LTA 

53 
LICENÇA DE INSTALAÇÃO OU DE OPERAÇÃO EMITIDA PELA CETESB – CÓPIA 

OU, COMPROVANTE DE REQUISIÇÃO DE REGULARIZAÇÃO JUNTO À CETESB (DOCUMENTO VÁLIDO 

ATÉ A SUBSEQUENTE REVALIDAÇÃO DO LICENCIAMENTO SANITÁRIO) – CÓPIA  

54 
OUTORGA DAEE – CÓPIA DA PUBLICAÇÃO EM DOE OU DOCUMENTO EXPEDIDO PELO ÓRGÃO 

COMPETENTE 

55 
CONTRATO FIRMADO ENTRE A EMPRESA FABRICANTE OU IMPORTADORA E A EMPRESA 

FRACIONADORA DE PRODUTOS E DE FORMA FÍSICA - CÓPIA 

56 

LAUDO LABORATORIAL QUE ATENDA AOS PADRÕES MICROBIOLÓGICO, TURBIDEZ, 

POTABILIDADE PARA SUBSTÂNCIAS QUÍMICAS, RADIOATIVIDADE E ORGANOLÉTICO DE 

POTABILIDADE DA ÁGUA PARA CONSUMO HUMANO, CONFORME LEGISLAÇÃO VIGENTE - 

CÓPIA COM APRESENTAÇÃO DO ORIGINAL 

57 
DOCUMENTO DA EMPRESA QUE DECLARA A DESTITUIÇÃO DA RESPONSABILIDADE TÉCNICA - 

ORIGINAL 

58 CERTIFICADO DE CAPACITAÇÃO EM BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO  

99 DEFINIDOS EM LEGISLAÇÃO MUNICIPAL 


