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COMÉRCIO VAREJISTA DE COSMÉTICOS, PERFUMES, PRODUTOS DE 
HIGIENE, CORRELATOS E SANEANTES DOMISSANITÁRIOS 

 
 
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ABERTURA E TRAMITAÇÃO DE 
PROCESSOS 
 

  

 
 

1. Requerimento padronizado da Vigilância Sanitária completamente preenchido e assinado pelo representante 

legal da empresa ou seu responsável técnico, quando houver; (FOR 1) 

2. Formulário de Autoinspeção de Medicamentos e Produtos; (FOR 2) 

3. Cópia do Comprovante de pagamento da taxa do Alvará Sanitário, exceto Microempreendedor Individual; 

4. Cópia do Contrato Social - inicial e ultima alteração, ou Requerimento de empresário registrado na Junta 

Comercial; ou Estatuto, quando for o caso; Certificado de Microempreendedor Individual, exceto Profissional Liberal. 

5. Cópia do CNPJ - Cópia do Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (atualizado); 

6. Declaração de abastecimento de água; (FOR 3) 

7. Cópia da última conta de água da Companhia Espírito Santense de Abastecimento (CESAN); 

8. Cópia da Licença Sanitária anterior, no caso de renovação; 

9. Relação dos Produtos Comercializados, Armazenados e/ou Transportados especificando por categoria de 

produtos (cosméticos, perfumes, produtos de higiene pessoal, saneantes, produtos para saúde). (FOR 5) 

 

OBSERVAÇÕES 
  

 Todos os manuais e procedimentos poderão ser entregues por mídia eletrônica (CD, pen-drive, etc); 

 À critério da Autoridade Sanitária, outros documentos complementares poderão ser solicitados durante o 

trâmite do processo ou no ato da inspeção sanitária. 

 

FORMULÁRIOS 
  

(FOR 1), (FOR 2), (FOR3) e (FOR 5). 
 


