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DIRETORIA DE VIGILANCIA DA SAUDE
COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

DOCUMENTOS GERAIS PARA ABERTURA DE PROCESSO DE LICENGA SANITARIA
INICIAL (LI) E/OU RENOVACAO (R)
MODO PRESENCIAL

1. Requerimento preenchido e assinado pelo responsavel legal ou técnico (LI e R);

2. Documento do responsavel legal: Documento oficial de identificagdo com foto, valido em
todo o territdrio nacional (L ou R em caso de alteracdo) - copia;

3. Contrato Social/Estatuto Social (LI) ou ultima altera¢dao contratual (R em caso de alteragdo),
ou Certificado da Condicdo do Microempreendedor Individual (CCMEI) caso seja
Microempreendedor Individual (MEI) (LI) - copia;

4. Alvard de Funcionamento (SEFAZ) (www.sefaz.salvador.ba.gov.br) (LI e R); Obs.: As
atividades econdmicas verificadas durante as inspeg¢des € que ndao constem no Alvard de
Funcionamento deverao ser inseridas pela empresa;

5. Ultimo Alvara de Saude expedido ou Boletim de Ocorréncia Policial no caso de perda, roubo
ou extravio (R) - copia;

6. Analise de Projeto Basico de Arquitetura (PBA) deferida para empresa classificada como Alto
Risco e que possua esta exigéncia (LI) - copia;

7. Declaragao datada e assinada pelo responsavel legal ou técnico informando sobre (LI e R):
7.1. Servigos terceirizados;

7.2. Profissionais vinculados a empresa com suas especialidades e nimeros de registros em seus
respectivos Conselhos de Classe (se houver);

7.3. Procedimentos realizados (se houver);

8. Declaracdo de Responsabilidade das Informacdes (devera ser assinada pelo responsavel legal
ou técnico (modelo disponibilizado) - original (LI e R);

9. Documento de Arrecadacdo Municipal (DAM) referente a Taxa de Emolumentos, emitido
pela Vigilancia Sanitaria Municipal de Salvador, o qual devera ser quitado em qualquer agéncia
da rede bancéria ou lotérica - copia com o respectivo comprovante de pagamento (LI e R);

10. Procuragdo: o responsavel legal devera emitir procuracao com firma reconhecida em cartorio
ou realizar o reconhecimento de firma diretamente na Vigilancia Sanitaria, mediante
apresentacdo do documento original de identificacio com foto do responsavel legal. A
procuragdo deverd autorizar o preposto a realizar as solicitagdes e a assinar as declaragdes
perante a Vigilancia Sanitaria (modelo disponibilizado) - original;
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Obs.:

1. Documentagdes assinadas digitalmente, quando meramente impressas, constituem simples
copias, destituidas de autenticidade, integridade e validade juridica do documento digital
original;

2. Versoes impressas contendo QR Code, link ou outro codigo de verificacdo que possibilite a
conferéncia do documento eletronico original preservam a autenticidade e integridade para todos
os fins legais;

3. Copias fisicas impressas e validadas por cartorio extrajudicial, mediante conferéncia com o
documento digital original, possuem idéntica autenticidade e integridade, sendo igualmente
validas para todos 0s fins legais.

4. Outras documentagdes serdo solicitadas durante o processo de licenciamento sanitario de
acordo com a atividade realizada pela empresa.
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