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Superintendéncia de Vigilancia em Saude

RENOVACAO

RAZAO SOCIAL:
CNPJ: : : / - MUNICIPIO:

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

*

Apresentar seguintes documentos (cépias autenticadas ou documentos

originais):

(') Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ)

(') Decreto/ Portaria e ou Lei de criagao da Unidade

() Coordenacéao Geral

( ) Portaria de nomeagdo (Se houver alteracdo, novo documento devera ser
apresentada)

() Portaria de criagdo da unidade

() Quitagéo do Conselho de Classe

(') Certificado de conformidade ( Corpo de Bombeiros Militar)

() Licengca Ambiental

() Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (Se houver alteragao,
novo plano devera ser apresentado)

(') Comprovante de enderego

Sera realizada inspecao sanitaria nas instalacoes e equipamentos com o fim de

autorizar a liberacdo do Alvara Sanitario (Conforme Portaria MS N° 2048/2002).

Antes de apresentar os documentos observar a validade dos mesmos.

Documentos com data de validade expirada nao serao aceitos

Obs.:
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