
 
LICENÇA INICIAL VIGILÂNCIA SANITÁRIA – RELAÇÃO DE DOCUMENTOS 

 
( X ) ANEXO V – Formulário de Solicitação de Atos de Vigilância Sanitária (www.cvs.saude.sp.gov.br – Serviços 
– Fomulários) 
 
(    ) Subanexo V.1 – Atividade Relacionada à Prestação de Serviços de Saúde 
 
(   ) Subanexo V.3 – Atividades Relacionadas aos Produtos de Interesse da Saúde (Preencher formulário 
conforme CNAE correspondente à solicitação no site (www.cvs.saude.sp.gov.br). 
 
(   ) Cópia do LTA (Laudo Técnico de Avaliação) para os CNAE´s que necessitem do referido documento 
conforme CVS 01/2020. 
 
( X )  Croqui (no caso de estabelecimento menor ou igual a 25m2) 
 
( X ) Cópia do Cartão CNPJ 
 
( X ) Cópia do Contrato Social ou Declaração de Firma Individual 
 
( X ) Cópia do Contrato de Serviços Terceirizados 
 
( X ) Cópia dos documentos de identidade (RG/CPF ou CNH) do Responsável Legal 
 
( X ) Comprovante de Endereço e Telefone do estabelecimento 
 

• Documentos específicos para estabelecimentos que necessitem de Responsável Técnico 
 
( X ) Cópia dos documentos pessoais (RG/CPF ou CNH) do Responsável Técnico 
 
( X ) Cópia de documento de Habilitação Profissional do Responsável Téc. no respectivo Conselho de Classe 
  
( X ) Cópia do vínculo empregatício do Responsável Técnico 
 
( X ) Cópia do comprovante de Responsabilidade Técnica emitida pelo Conselho Profissional Competente 
 

• Documentos Específicos para Equipamentos (Raio X): 
 
(    ) Subanexo V.2 (www.cvs.saude.sp.gov.br – Serviços – Fomulários) 
 
(    ) Cópia da planilha de cálculo de blindagem das salas 
 
(    ) Cópia do plano de Radioproteção 
 
(    ) Cópia do laudo de levantamento radiométrico 
 
(    ) Cópia do laudo de teste de radiação de fuga 
 
(    ) Declaração do programa de garantia de imagem pretendido 
 
Fonte: Portaria CVS 01/2020 
Acesse o site: www.cvs.saude.sp.gov.br para visualizar o conteúdo completo desta portaria. 
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