
ANEXO XIII 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTAS: 
(1) CONTRATO SOCIAL – Com o objetivo da atividade requerida claramente explicitado e registrado nos seguintes órgãos, conforme o caso: 

• ORGÃO COMPETENTE PARA O REGISTRO DO COMÉRCIO – quando se tratar de empresa: Sociedade Anônima (S/A), Sociedade por Cotas de Responsabilidade Limitada, Microempresa 
(ME) e Empresa de Pequeno Porte (EPP); 

• CARTÓRIO CIVIL COMPETENTE PARA O REGISTRO DE PESSOAS JURÍDICAS. 
(2) ASSUNÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA  - quando tratar-se de: 

• FARMÁCIA ou DROGARIA – No caso do responsável ser Oficial de Farmácia Provisionado, anexar cópia da página da carteira onde consta anotação de sua categoria profissional. O Oficial de 
Farmácia Provisionado deve, obrigatoriamente, ser sócio ou proprietário da empresa. 

• 
• 

FARMÁCIA HOMEOPÁTICA – Anexar documento comprobatório da especialização do profissional em homeopatia. 
ESTABELECIMENTOS NA ÁREA DE ALIMENTOS – este documento é obrigatório  para todas as empresas, exceto ME e EPP. 

(3) BAIXA DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA: Anexar cópia da rescisão de contrato de prestação de serviços registrada em cartório ou no caso de FALECIMENTO, apresentar cópia do atestado de 
óbito. 

ALTERAÇÕES 
 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA 
SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DO CADASTRO 
MUNICIPAL DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA - CMVS; 

DE DADOS CADASTRAIS REFERENTES À 
RESPONSABILIDADE LEGAL,  

RESPONSABILIDADE TÉCNICA, DE 
EQUIPAMENTOS E DE Nº DE LEITOS. 
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REQUERIMENTO PARA  SOLICITAÇÃO DE CADASTRO 
MUNICIPAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA X      X X X X X

(1) CÓPIA DO CONTRATO SOCIAL X      
CÓPIA DO CONTRATO DE TRABALHO DO RESPONSÁVEL 

TÉCNICO  X (2)  X (3)    
CÓPIA DO DOCUMENTO DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL 

DO RESPONSÁVEL TÉCNICO  X (2)     


