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DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA LICENCIAMENTO SANITARIO INICIAL

8640-2/02 LABORATORIOS CLINICOS

Compreende:

VI Laboratdrio De analises e pesquisas clinicas e o patologia clinica
M Laboratério de analises clinicas toxicoldgicas

V] Posto de coleta laboratorial — isolado ou descentralizado

Nao compreende:
Laboratorio de anatomia patoldgica e citoldgica

. Formulario de solicitagdo de Atos de Vigilancia Sanitaria Anexo V (paginas 1, 2 e 3)*
. Comprovante de pagamento da Taxa de Fiscalizagao

. Comprovante de pagamento da Taxa de Responsabilidade Técnica

. Cépia do RG e CPF do Responsavel Legal

. Copia do RG, CPF e Conselho de Classe do Responsavel Técnico (Principal e Substituto)
. Copia do Certificado de Responsabilidade Técnica

. Copia RG, CPF e Conselho de classe dos demais profissionais técnicos

. Cépia do CNPJ

. Cépia do Termo de Enquadramento de ME

10. Cépia do Contrato Social

11. Copia do Certificado de controle de pragas urbanas

12. Copia da Licenga Sanitaria, valida, da empresa que realizou o servigo de controle de pragas
13. Cdpia do Certificado de limpeza do reservatdrio de dgua

14. Cépia da Carteirinha de vacinagao ATUALIZADA de todos os funcionarios

15. Cdpia dos Atestados de Saude Ocupacional (ASO) de todos os funcionarios

16. Lista de funciondrios com fungdo e horarios

17. Lista de exames realizados

18. Copia do contrato com o laboratério terceirizado de apoio

19. Cdpia da licenca sanitaria valida do laboratério terceirizado de apoio

20. Copia do contrato de empresa terceirizada que retira residuos de servico de saude
21. Copia do comprovante de retirada de residuo de servigo de saude

22. PGRSS

23. Copia do Certificado de Higienizagdo/Manutencdo do Ar Condicionado**

24. Copia do Contrato de Cessao ou de Locagdo da infraestrutura

25. Manual de Normas, rotinas e procedimentos

26. Copia do LTA aprovado

27. CNES

28. Cépia contrato/certificado de manutengdo dos equipamentos

29. Relagdo de postos de coleta descentralizados (se houver)

30. Copia da Certidao de Uso e Ocupacgao de Solo atestando permissividade do local requerido ou Alvara tributario do
ano corrente
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* Devidamente assinado pelos responsaveis. ** Apresentar declaragdo quando da auséncia deste.

Toda Licenga Sanitaria tem validade de 1 (hum) ano conforme art. 11 da PRT CVS 1/2019sendo que, para Renovacdo desta, deve-
se entrar em contato por meio do email visa.saude@cabreuva.sp.gov.br informando o CNPJ ou comparecer pessoalmente ao
Setor de Vigilancia Sanitaria.

Orientamos que, fazer funcionar estabelecimento com licenga sanitdria expirada ou sem licenga sanitaria infringe o art. 86 da lei
10083/1998 e é passivel de penalidades que vio desde adverténcia, multa e até interdigdo do estabelecimento conforme art. 122
inc. | e XIX da lei 10083/1998 e cancelamento da licenga previsto no art. 13 da PRT CVS 1/2019.



