
Superintendência de Vigilância em Saúde
Gerência de Vigilância Sanitária

Coordenação de Monitoramento e 

LISTA DE DOCUMENTOS
SANITÁRIO 201

 

RAZÃO SOCIAL/FANTASIA___
 
 

CNPJ:____.____.____/_______ 
 

 

CLINICA DE PREPARAÇÃO DE CORPOS
 
 

(    ) 1. Contrato Social;  
 

(    ) 2. Cadastro Nacional da Pessoa 
 

(    ) 3. Contrato de Trabalho do responsável técnico com estabelecimento;
 
(    ) 4. Contrato de Trabalho com o Técnico Auxiliar do Médico;
 
(   ) 5. Certidão de Regularidade Técnica do Conselho de Classe;
 
(   ) 6. Documentos Pessoais e
do Médico;   

 
(    ) 7. Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros;

 
(    ) 8. Licença Ambiental Simplificada;
 
(    ) 9. Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS);

 
(   ) 10. Comprovante de endereço;

 
 
 
 

CONFERIDO POR: __________________________________________
 
 
 
Recebido/FISCAL: ________________________________ DATA:___/____/______ 

 

Superintendência de Vigilância em Saúde 
Gerência de Vigilância Sanitária de Serviços de Saúde 
Monitoramento e Fiscalização de Serviços de Interesse da

 

DE DOCUMENTOS PARA LIBERAÇÃO DE ALVARÁ 
SANITÁRIO 2018 – RENOVAÇÃO 

 

RAZÃO SOCIAL/FANTASIA______________________________________

____/_______ – ____MUNICÍPIO: _______________________

CLINICA DE PREPARAÇÃO DE CORPOS 

. Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ); 

Contrato de Trabalho do responsável técnico com estabelecimento;

Contrato de Trabalho com o Técnico Auxiliar do Médico; 

. Certidão de Regularidade Técnica do Conselho de Classe; 

. Documentos Pessoais e comprovantes do curso de formação do Técnico Auxiliar 

Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros; 

Licença Ambiental Simplificada; 

(    ) 9. Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS);

Comprovante de endereço; 

CONFERIDO POR: __________________________________________

Recebido/FISCAL: ________________________________ DATA:___/____/______ 

 

 
Interesse da Saúde  

PARA LIBERAÇÃO DE ALVARÁ 

______________________________________________ 

_____________ 

Contrato de Trabalho do responsável técnico com estabelecimento; 

comprovantes do curso de formação do Técnico Auxiliar       

(    ) 9. Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS); 

CONFERIDO POR: __________________________________________ 

Recebido/FISCAL: ________________________________ DATA:___/____/______  


