
Superintendência de Vigilância em Saúde

 

RAZÃO SOCIAL: ______________________________________________________

CNPJ:____.  ____. ____/_______ 

Obs.:______________________

__________________________________________________________________________________

CONFERIDO POR:___________________________          

* Apresentar seguintes documentos (cópias autenticadas ou documentos originais):

( ) Projeto Básico de Arquitetura aprovado

( ) Contrato Social 

( ) Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ)

( ) Contrato de Trabalho do responsável técnico

( ) Contrato de Trabalho com o Técnico Auxiliar do m

( ) Certidão de Regularidade Técnica do Conselho de Classe

( ) Documentos Pessoais e comprovantes do curso de formação do Técnico Auxiliar do Médico 

( ) Certificado de conformidade (

( ) Licença Ambiental  

( ) Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde

inspeção sanitária) 

( ) Comprovante de endereço

 OBS : 

 O Livro Ata de Conservação de restos mortais humanos para abertura junto a Coordenação de 

Monitoramento e Fiscalização de Serviços de Interesse da Saúde

condicionado ao Alvará Sanitário.

 

Será realizada inspeção sanitária nas instalações e equipamentos com o fim de 

autorizar a liberação do Alv

Antes de apresentar os documentos observar a validade dos mesmos. 

Documentos com data de validade expirada não serão aceitos

 

Superintendência de Vigilância em Saúde 

ABERTURA 

RAZÃO SOCIAL: ______________________________________________________

CNPJ:____.  ____. ____/_______ - ____ MUNICÍPIO: _________________________

Obs.:_______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

CONFERIDO POR:___________________________          DATA:_____/_____/_____

 

PREPARAÇÃO DE CORPOS 

 

Apresentar seguintes documentos (cópias autenticadas ou documentos originais):

( ) Projeto Básico de Arquitetura aprovado 

da Pessoa Jurídica (CNPJ) 

( ) Contrato de Trabalho do responsável técnico médico com o estabelecimento

alho 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 do Médico 

de conformidade ( Corpo de Bombeiros Militar)  

( ) Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde 

( ) Comprovante de endereço 

onservação de restos mortais humanos para abertura junto a Coordenação de 

Monitoramento e Fiscalização de Serviços de Interesse da Saúde, será realizado abertura 

lvará Sanitário. 

Será realizada inspeção sanitária nas instalações e equipamentos com o fim de 

autorizar a liberação do Alvará Sanitário (Conforme Portaria MS Nº 2048/2002).

 

Antes de apresentar os documentos observar a validade dos mesmos. 

cumentos com data de validade expirada não serão aceitos

  

 

RAZÃO SOCIAL: ______________________________________________________ 

____ MUNICÍPIO: _________________________ 

_________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

DATA:_____/_____/______ 

Atualizado em 01/11/2018 

Apresentar seguintes documentos (cópias autenticadas ou documentos originais): 

estabelecimento 

( ) Documentos Pessoais e comprovantes do curso de formação do Técnico Auxiliar do Médico  

 ( apresentar durante a 

onservação de restos mortais humanos para abertura junto a Coordenação de 

, será realizado abertura 

Será realizada inspeção sanitária nas instalações e equipamentos com o fim de  

ará Sanitário (Conforme Portaria MS Nº 2048/2002). 

Antes de apresentar os documentos observar a validade dos mesmos.  

cumentos com data de validade expirada não serão aceitos 


