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INFORMACOES IMPORTANTES

Todos os documentos devem ser protocolados no Poupatempo (Rua Antonio

de Godoy, 3033 - Centro - Sao José do Rio Preto/SP).

O Microempreendedor Individual (MEI) estd dispensado de alvaras e

licengas, de acordo com a Resolugdao CGSIM n° 59.

As atividades passiveis de licenciamento pela Vigilancia Sanitiria e seus

respectivos grupos podem ser consultadas no Anexo I da Portaria CVS 01 de

12/07/2021.

\oltar ao topo


http://gestao.saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/legi/portaria_2017-08-05_01_cvs.pdf
http://gestao.saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/legi/portaria_2017-08-05_01_cvs.pdf
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LICENCA DE FUNCIONAMENTO INICIAL

» Formulario de Solicitacdo de Atos da Vigilancia Sanitaria (Anexo V);
= CNPJ (atualizado);

= Contrato Social (cépia simples);

= Taxa* (boleto e comprovante de pagamento originais);

= LTA (c6pia simples, quando necessario).

QUANDO HOUVER RESPONSAVEL TECNICO:

= CPF e Cédula de Identidade Profissional do responsavel técnico (copia
simples, frente e verso);

= Comprovante de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho
Profissional competente (CRF, CRM ou CRO) (copia simples);

» Comprovante de vinculo empregaticio do responsavel técnico (copia
simples,);

= Taxa de Assuncdo de responsabilidade técnica (boleto e comprovante

de pagamento originais).

IMPORTANTE: Obrigatorio o preenchimento dos subanexos nas situagoes a

seguir:

SUB-ANEXO V.1: quando se tratar de atividade relacionada a prestacao de

servico de saude (Grupo II);

SUB-ANEXO V.2: quando houver fontes de radiacdo ionizante e
equipamentos de interesse da saude (Grupo II);

SUB-ANEXO V.3: fabricacdo, comércio atacadista, comércio varejista de

\oltar ao topo
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medicamentos, envasamento e empacotamento, depdésito, transporte (Grupo

.

OBS: As atividades passiveis de licenciamento pela Vigilancia Sanitaria e seus

respectivos grupos podem ser consultadas no Anexo I da Portaria CVS 01 de

12/07/2021.

\oltar ao topo


http://gestao.saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/legi/portaria_2017-08-05_01_cvs.pdf
http://gestao.saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/legi/portaria_2017-08-05_01_cvs.pdf

PREFEITURA MUNICIPAL
SECRETARIA DE SAUDE
SAO JOSE DO RIO PRETO

RENOVACAO DE LICENCA

* Formulario de Solicitacdo de Atos da Vigilancia Sanitaria (Anexo V);
= (CNP] (atualizado);

» Taxa* (boleto e comprovante de pagamento originais);

IMPORTANTE: Obrigatorio o preenchimento dos subanexos nas situagdes a

seguir:

SUB-ANEXO V.1: quando se tratar de atividade relacionada a prestacdao de

servico de saude (Grupo II);

SUB-ANEXO V.2: quando houver fontes de radiacdo ionizante e

equipamentos de interesse da satude (Grupo II);

SUB-ANEXO V.3: fabricacdo, comércio atacadista, comércio varejista de

medicamentos, envasamento e empacotamento, depésito, transporte (Grupo

D).

\oltar ao topo



PREFEITURA MUNICIPAL
SECRETARIA DE SAUDE
SAO JOSE DO RIO PRETO

ALTERACOES DE DADOS CADASTRAIS

ALTERACAO DE RAZAO SOCIAL

» Formulario de Solicitacdo de Atos da Vigilancia Sanitaria (Anexo V);
= (CNP] (atualizado);

= Contrato Social (cOpia simples);

ALTERACAO DE RESPONSAVEL LEGAL

» Formulario de Solicitacdo de Atos da Vigilancia Sanitiria (Anexo V);
= Contrato Social (cdpia simples) ou Ata (copia simples, quando houver);

= Documento de Identidade e CPF do novo responsavel (cépia simples).

\oltar ao topo
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ASSUNCAO DE RESPONSAVEL TECNICO

Formulario de Solicitacdo de Atos da Vigilancia Sanitaria (Anexo V);

= CPF e Cédula de Identidade Profissional do novo responsavel técnico
(copia simples, frente e verso);

= Comprovante de vinculo empregaticio (cOpia simples).

= Taxa™ (boleto e comprovante de pagamento originais);

» Comprovante de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho

Profissional competente (CRF, CRM ou CRO) (copia simples);

BAIXA DE RESPONSAVEL TECNICO

» Formulario de Solicitacdo de Atos da Vigilancia Sanitiria (Anexo V);
= Comprovante de rescisdo do vinculo empregaticio (cépia simples);

= Certidao de 6bito (copia simples, quando for o caso).

FUSAO, INCORPORACAO, CISAO OU SUCESSAO

* Formulario de Solicitacao de Atos da Vigilancia Sanitaria (Anexo V);
= CNPJ (atualizado);
= (Contrato Social (copia simples);

» Taxa (boleto e comprovante de pagamento originais);

\oltar ao topo
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CANCELAMENTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO

» Formulario de Solicitacdo de Atos da Vigilancia Sanitaria (Anexo V);
* Formulario de Equipamentos de interesse a saude (Subanexo V.2,
quando houver);

= Certidao de dbito (copia simples, quando for o caso).

TERMO DE VISTORIA/PRORROGACAO DE PRAZO

= Solicitacao de prazo com justificativa ou resposta ao Termo;

= (Copia do respectivo Termo de Vistoria.

RESTITUICAO DE TAXAS

= Solicitacdo constando dados do interessado, alem de informacgdes da
conta para restituicao (banco, agéncia, numero da conta e nome do
titular);

* Boleto (original) para a restituicao.

\oltar ao topo
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AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO ESPECIAL (AFE)

- Comércio Atacadista: Saneantes, Cosméticos, Produtos para
saude/correlatos, medicamentos;

- Fabricag¢do: cosméticos, saneantes, produtos para saude/correlatos,
medicamentos;

- Transportadora: saneantes, cosméticos, produtos para saude/correlatos,
medicamentos;

- Servico de limpeza nao especificado anteriormente (as unidades de

esterilizagdo ou reprocessamento por gas 6xido de etileno ETO) .

Estas atividades necessitam de Autorizacdao de Funcionamento de Empresa
(AFE) antes da Licenca de Funcionamento municipal, porém necessita de um

relatério de inspecdo com parecer conclusivo realizado e emitido pela

Vigilancia Sanitdria Municipal (VISA-M) para que a empresa encaminhe
juntamente com os outros documentos a ANVISA. Dessa forma solicitamos
que a empresa entre com a licenca inicial junto a VISA -M com todos os
documentos necessarios ao licenciamento.

O relatorio sera emitido apds inspecdo para concessao da Licenca de
Funcionamento Inicial.

A Licenga de Funcionamento sera deferida apds o deferimento da AFE pela
ANVISA e a respectiva publicagdo em Diario Oficial a qual deve ser
protocolada pela empresa nesta Vigilancia Sanitdiria como entrega de

documentos.

\oltar ao topo
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Autorizac¢do de Funcionamento para Farmacias e Drogarias:
Primeiramente solicitar Licen¢ca de Funcionamento Inicial para a atividade
junto a VISA-M;

Apdés a emissdao da Licenca de Funcionamento da Vigilancia Sanitaria
Municipal, a empresa deverd encaminhar uma coépia desta licenca a ANVISA
juntamente com os documentos necessarios para requerer a concessao de

Autorizacgao de Funcionamento.

INUTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS

Autorizacgao para inutilizar medicamentos constantes na Portaria 344 /98:

= 2 vias da solicitacao;

= 2 vias da nota fiscal

OBS: Na solicitagdo devera constar: CPF RG CRF, endereco residencial
(farmacéutico), CNPJ, endereco, razao social (farmacia).

A nofta fiscal devera estar destinada a empresa inutilizadora.

\oltar ao topo
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TRANSLADO

= Solicitagdao em 2 vias constando local e endere¢o de onde estdo os restos
mortais e para onde serao encaminhados;

= Comprovante do vinculo de quem solicita (responsavel);

= Autorizagdo dos familiares;

= Autorizacdo do cemitério;

* Documentacdo do solicitante;

= Atestado de 6bito.

AUTOS DE INFRACAO/MULTAS

Auto de Infracao - Defesas
Prazo de 10 dias apds a data de recebimento.

Anexar copia do Auto de Infragao.

Auto de Imposicao de Penalidade - Recursos

Prazo de 10 dias apds a data de recebimento.

Anexar cdpia do Auto de Imposicdo de Penalidade.

Em caso de pagamento do AIP de multa, protocolar boleto e comprovante de

pagamento originais.

Notificacdao de Recolhimento de Multa
Protocolar boleto e comprovante de pagamento originais, anexar cépia da

Notificacao.

\oltar ao topo
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