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PEDIDO DE RENOVAÇÃO DE LICENÇA  

JUNTO À VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

Descrição: pedido de renovação de Licença Sanitária deve ser feito anualmente, com o prazo 
de ao menos 30 dias antes do seu vencimento. 

Atenção: pedido de licenças para novos estabelecimentos e/ou alteração empresas, devem ser feitos 

pela Empresa Fácil https://www.empresafacil.pr.gov.br/ 

Onde entrar com o pedido do Serviço: Vigilância Sanitária Municipal ou pelo e-mail 
renovacaolicenca@hotmail.com 

Endereço: Avenida Desembargador Edmundo Mercer Junior, 428 – 2º andar – Centro  

Horário de Atendimento: 8:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 hs. 

Documentos Necessários: 

• Requerimento padrão preenchido e assinado pelo requerente, conforme modelo do 
serviço de Vigilância Sanitária; 

• Licença Sanitária Anterior; 
• Cópia do cartão CNPJ atual; 
• Cópia do Alvará de Funcionamento vigente ou certificado MEI; 
• CNES (Cadastro Nacional para Estabelecimentos de Saúde); 
• Número do INEP e Decreto de nomeação do diretor (Estabelecimentos de Ensino). 

 
 

 

Observação - para atividades que requeiram Responsável Técnico – RT, necessário anexar cópia 
da Certidão/Anotação de Responsabilidade Técnica expedida pelo Conselho Regional respectivo 
atualizada/vigente. 
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REQUERIMENTO DE RENOVAÇÃO DE LICENÇA SANITÁRIA 

CNPJ/CPF:      

Razão Social:   

Nome Fantasia:  

Endereço:           

Bairro:        

CEP:      Telefone:    Celular:     

E-MAIL:       Ponto de Referência:   

Horário de Atendimento:   

 

RELAÇÃO DE SERVIÇOS TÉCNICOS (Descrição completa explicando as atividades que serão 

desenvolvidas no estabelecimento. Não copiar CNAES): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data: _____/_____/___________  
Requerente: ________________________________________________________________________  
 
 
(  ) Responsável            (   ) Proprietário                  (   ) Contador             (   ) Responsável Técnico   
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