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APRESENTAÇÃO  

1. O que é licença sanitária?  

2. O porquê da licença sanitária?  

3. Quem deve obter ou renovar a licença sanitária?  

4. Como faço para obter ou renovar a licença sanitária? 

5. Quando devo obter ou renovar a licença sanitária? 

6. Onde devo procurar para obter ou renovar a licença sanitária? 

7. Quanto devo desembolsar para obter ou renovar a licença sanitária? 
 
ANEXO I – Requerimento  
ANEXO II – Rol de documentos que devem acompanhar o requerimento para a obtenção ou 
renovação de licença sanitária.  
 
REFERÊNCIAS 

 
BARRA DO GARÇAS. LEI COMPLEMENTAR Nº 077 DE 16 DE DEZEMBRO DE 2003. 
Institui o novo Código Sanitário do. Município de Barra do Garças, e dá outras providencias. 
 
BARRA DO GARÇAS. LEI COMPLEMENTAR Nº 366 DE 19 DE DEZEMBRO DE 2023. 
Código Tributário do Município de Barra do Garças, Estado de Mato Grosso. 
 
MATO GROSSO. LEI Nº 7.110, DE 10 DE FEVEREIRO DE 1999 – D.O. 10.02.99. Dispõe 
sobre a promoção, proteção e preservação da saúde individual e coletiva no Estado de Mato 
Grosso e dá outras providências. 
 

BRASIL. LEI Nº 6.437, DE 20 DE AGOSTO DE 1977.Configura infrações à legislação 
sanitária federal, estabelece as sanções respectivas, e dá outras providências.  
 
PARA INFORMAÇÕES ADICIONAIS:  

Para maiores informações procure a sede da Coordenadoria Municipal de Vigilância 
Sanitária, situada na Rua Xavantes, nº 785, 1º Piso, Centro, Barra do Garças/MT, CEP 
78.600-000, ou ligue para (66) 3401-8421 / 66 992836936 (7:00 – 11:00/14:00-17:00).  
Será uma satisfação atendê-los! 
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Este Guia Municipal de Licenciamento Sanitário tem como objetivo apresentar ao cidadão 

interessado esclarecimentos sobre a obtenção de licença sanitária ou sua renovação, 

necessários para o exercício de atividade econômica sujeita ao regime de Vigilância 

Sanitária. Para tanto, trazemos informações relevantes, tais como conceito, justificativa, local 

e valores relativos à obtenção de licença sanitária ou sua renovação.  

Esperamos com este instrumento auxiliar os empreendimentos econômicos interessados.  

 

 

COORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA MUNICIPAL 
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1. O que são licenciamento sanitário, licença sanitária e alvará sanitário?  

Resposta: Licenciamento sanitário é o procedimento administrativo que conduz o 

interessado à obtenção ou à renovação da licença sanitária para o exercício de atividade de 

saúde ou de interesse direto ou indireto para a saúde, no âmbito do órgão de Vigilância 

Sanitária do Sistema Único de Saúde municipal. Licença sanitária é um ato administrativo 

emitido ao final do procedimento de licenciamento sanitário que habilita o estabelecimento 

interessado ao exercício de atividade sujeita ao regime de Vigilância Sanitária. Alvará 

sanitário é documento que contém a licença sanitária emitida.  

 

2. O porquê da licença sanitária?  

Resposta: O art. 5° e 6º da Lei Municipal nº 077/2003 traz que a instalação e o 

funcionamento dos estabelecimentos e empresas de produtos e serviços de interesse da 

saúde somente serão efetuados depois de devidamente licenciados pelo órgão competente 

do Sistema Único de Saúde, sob pena de autuação por infração sanitária (art. 10º da Lei 

Federal nº 6.437/77).  

 

3. Quem deve obter ou renovar a licença sanitária?  

Resposta: Quem fazer instalar e funcionar estabelecimentos e empresas de produtos e 

serviços de interesse da saúde deverá obter previamente a licença do órgão competente do 

Sistema Único de Saúde, bem como renová-la, sempre que esgotado o prazo de sua 

validade (até 30/03 de cada ano).                                                                                                                                                       
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4. Como faço para obter ou renovar a licença sanitária?  

Resposta: Deverá protocolizar no órgão competente do Sistema Único de Saúde (Vigilância 

Sanitária Municipal) o requerimento preenchido, solicitando a obtenção ou renovação de 

licença sanitária, subscrita por seu proprietário ou representante legal, acompanhada da 

documentação constante dos Anexos I e II. Observação: Após o referido protocolo, a 

solicitação de obtenção ou renovação de licença sanitária, terá preferência de fiscalização “in 

loco” e emissão da mesma, os estabelecimentos que deram entrada primeiro, em ordem 

cronológica. 

 

6. Onde devo procurar para obter ou renovar a licença sanitária?  

Resposta: O Setor de Vigilância Sanitária Municipal, localizado a rua Xavantes nº 785, 

Centro, 1º piso do Prédio do CRRES/SUS/SMS. 

 

7. Quanto devo desembolsar para obter ou renovar a licença sanitária?  

Resposta: O valor da taxa para o processamento da solicitação de licença sanitária ou de 

sua renovação irá variar conforme o ramo da atividade exercida, cuja guia de recolhimento 

poderá ser obtida diretamente no setor de Vigilância Sanitária Municipal. Conforme tabela 

abaixo. Conforme Lei Complementar nº 366 de 19 de dezembro de 2023. Código Tributário 

do Município de Barra do Garças, Estado de Mato Grosso. 
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Tabela em anexo. 

LEI COMPLEMENTAR Nº 366 DE 19 DE DEZEMBRO DE 2023. Código Tributário do 
Município de Barra do Garças, Estado de Mato Grosso. 

Código Discriminação das Atividades UPFBG 

1 

Hospitais, Clínicas Veterinárias 

Até 50 Leitos  301,00 

De 51 a 250 Leitos 603,00 

Acima de 250 Leitos 1.206,00 

2 Ambulatório 105,00 

3 Assistência Médica de Urgência 301,00 

4 

Hemoterapia 

Unidade de Coleta, Transfusão e Procedimento de Sangue 708,00 

Unidade de Coleta, Transfusão de Sangue 407,00 

Agência Transfusional 211,00 

Posto de Coleta 105,00 

Serviços de Terapia Renal Substitutiva 708,00 

5 

Clínicas 

Fisioterapia 90,00 

Ortopédica 150,00 

Psiquiatria 150,00 

Psicologia 90,00 

Fonoaudiologia 90,00 

Centro Auditivo 150,00 

De Vacina 301,00 

De Endoscopia 301,00 

Médica 452,00 

Odontológica 452,00 

6 

Instituto de Beleza - Estética 

Com Responsabilidade Técnica 211,00 

Massagem 105,00 

Tatuagem 211,00 

7 

Registro de Ótica 

Ótica Sem Laboratório 150,00 

Ótica Com Laboratório 301,00 

8 

Laboratórios 

Laboratório de Análise Clínica 301,00 

Patologia Clínica 301,00 

Anatomia Patologica 301,00 

Citologia 301,00 

Líquido Cefalorraquidiano e Congeneres 211,00 

Laboratório Ou Oficina de Prótese Dentária 150,00 
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9 
Posto de Coleta de Análise Clínica, Patologia Clínica, Citologia, Líquido 
Cefalorraquidiano e Congeneres  

301,00 

10 Banco de Olhos, Leite e Outras Secreções 301,00 

11 Consultório Médico, Odontológico e Veterinário 211,00 

12 Consultório Médico / Odontologia Com Aparelhos de Raio-X 362,00 

13 
Estabelecimento Que Destinam a Prática de Esporte 

Academia Com Responsabilidade Técnica 137,00 

14 Estabelecimento Destinado Ao Transporte Do Paciente 137,00 

15 

Vistoria de Veículo Para Transporte 

Terrestre 105,00 

Aereo 211,00 

Com Responsabilidade Técnica 211,00 

Sem Responsabilidade Técnica 105,00 

16 

Asilo - Casa de Repouso 

Com Responsabilidade Técnica 211,00 

Sem Responsabilidade Técnica 105,00 

17 Coleta de Amostra de Produtos/Substâncias 105,00 

18 Inspeção de Cooperação C/ Portos, Aeroportos e Fronteiras 105,00 

19 Análise de Projetos Arquitetónicos 105,00 

20 
Cadastramento Dos Estabelecimentos Que Utilizam produtos de 
Controle Especial Bem Como de Insumo Químico 

105,00 

21 

Indústria 

Alimentos 603,00 

Gelo 603,00 

Auditivos 603,00 

Embalagens 603,00 

Tintas e Vernis Para Fins Alimenticios  603,00 

22 Industria de Alimentos de Pequeno Porte (Artesanal) 603,00 

23 Invasora de Água Mineral 301,00 

24 Empacotadora de Alimento 603,00 

25 

Indústria no Ramo de Drogaria em Geral 

Medicamento 603,00 

Indumo Farmaceutico 603,00 

Correlatos 603,00 

Produtos de Higiene e Perfumes 603,00 

26 
Saneantes Domissanitarios de Limpeza 

Prestadora de Serviços de Esterilização 301,00 

27 

Distribuidora Sem Fracionamento de Drogas 

Medicamentos 301,00 

Insumos Farmaceuticos 301,00 

De Correlatos 301,00 

De Produtos de Higiene e Perfumes 301,00 

De Saneantes Domissanitarios 301,00 
 Distribuidora com Retalhamento de Drogas 
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28 Medicamentos 211,00 

Insumos Farmaceuticos 211,00 

Cosméticos 211,00 

Produtos de Higiene e Limpeza 211,00 

Saneantes Domissanitarios  211,00 

29 Dispensário, Posto de Medicamentos e Ervanaria 105,00 

30 Casa Agropecuaria 301,00 

31 Comércio e Representações-Casa de Produtos Dentários 301,00 

32 Comércio e Representações- Casa de Produtos Cirúrgicos 301,00 

33 Farmácia de Manipulação 301,00 

34 Drogarias 211,00 

35 Lavanderia Comercial e Industrial 211,00 

36 Lavanderia Hospitalar 301,00 

37 Aplicadora de Produtos Sanantes e Domissanitarios 301,00 

38 Serviços de Limpeza 150,00 

39 

Hotéis Pousadas Motéis e Similares 

Até 15 Quartos 120,00 

Acima de 15 Até 30 Quartos 181,00 

Acima de 30 Até 50 Quartos 271,00 

Acima de 50 Quartos  407,00 

40 

Estabelecimentos que Utilizam Radiação Ionizante 

Serviços de Medicina Nuclear - In Vitro 452,00 

Serviços de Medicina In Vitro 407,00 

Clínica de Ultrassom 407,00 

Clínica de Densiometria 407,00 

Conjunto de Fontes de Radioterapia 407,00 

Clínica de Radiologia Médica 603,00 

Clínica de Radiologia Odontologica  301,00 

Serviços de Home Care 452,00 

40 

Estabelecimentos que Utilizam Radiação Ionizante 

Serviços de Funerária  603,00 

Consultório Veterinário 90,00 

Clínica Veterinária 181,00 

Supermercado (Mercado e Congêneres Com Responsabilidade 
Técnica) 

150,00 

Açoúgue, Casa de Carne e Congêneres Com Responsabilidade 
Técnica 

150,00 
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Procure a vigilância sanitária do município para a regularização das atividades a 

seguir relacionadas:  

Indústria de alimentos, gelo, embalagens, agua mineral; 

Comércio varejista de cosméticos e/ou produtos para a saúde;  

Drogarias (Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas), 
ervanaria; 

Comercio varejista de produtos naturais;  

Posto de coleta laboratorial; 

Laboratórios de análises clinicas; 

Consultórios e clínicas odontológicas; sem raio X; 

Consultório e clínicas médica; sem raio X; 

Academias de ginástica, musculação e condicionamento físico; 

Salão de beleza, barbearia e congêneres; 

Clínicas de Reabilitação e Fisioterapia; 

Clínicas Veterinária e Consultórios veterinários, Hospital Veterinário, sem raio X; 

Empresa de controle de pragas urbanas; 

Instituição de Longa Permanência para Idosos, casa de repouso, asilo, casas de 

recuperação;  

Laboratório e Oficina de prótese odontológica;  

Transportadora de produtos de interesse à saúde;  

Hospitais, sem serviço de UTI. 
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ANEXO I 

REQUERIMENTO 

Tipo de requerimento 

 Primeiro alvará de licença sanitária 

 Revalidação de licença sanitária para o ano de 20.......................................... 

 Outros pedidos: ............................................................ 

Dados do  estabelecimento 

Nome Fantasia.......................................................................................................................................................................................... 

Razão Social............................................................................................................................................................................................... 

CNPJ..............................................................................................................Insc. Estadual....................................................................... 

Estabelecido no endereço.................................................................................................................................................N°.................... 

Bairro...............................................................................................................Telefone (............) ............................................................ 

E-mail: .......................................................................................................................................... 
Horário de funcionamento:....................................................................................................................................................... 

Dados do responsável legal (proprietário) 

Tendo como responsável legal.................................................................................................................................................................. 

CPF....................................................................... 

Endereço.......................................................................................................................................................................N°.......................... 
Bairro..................................................................................................Cidade............................................................................................. 
CEP.............................................................. 
Telefone (..........) .............................................. ou (..........) ................................................. 
Vem mui respeitosamente requerer à Coordenadoria de Vigilância Sanitária da Secretaria Municipal de Saúde de Barra Garças – MT. 

................................................................................................................. 

Assinatura do responsável legal 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

Dados do responsável técnico 

 

 

O estabelecimento __________________________________________, 

protocolou a documentação necessária para vistoria técnica à Vigilância  

Sanitária Municipal na data de ___________/___________/___________ 

Assinatura e carimbo da autoridade sanitária 

  

  

  

  

PROTOCOLO DE ENTRADA DE PROCESSO Nº___________/________ 
  

Espaço preenchido pela autoridade sanitária 

Protocolo 

______/______ 

PROTOCOLO COMPROBATÓRIO DA ENTREGA DE DOCUMENTAÇÃO À ESSE ÓRGÃO, NÃO TENDO VALOR COMO 

ALVARÁ DE LICENÇA SANITÁRIA 
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Tendo como responsável técnico............................................................................................................................................................. 

Conselho de registro......................................................................................Número do conselho...................................................... 

CPF...................................................................... 

Endereço.....................................................................................................................................................................N°........................... 

Bairro..........................................................................................Cidade.................................................................................................... 

CEP.................................................................Telefone (..........) .............................................. ou (..........) .............................................. 

................................................................................................................. 

Assinatura do responsável técnico 

N. termos, 

Pede deferimento 

MEI DEMAIS CONTRIBUINTES RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

(     ) Requerimento preenchido (     ) Requerimento preenchido (     ) Requerimento preenchido (verso) 

(     ) Cópia CPF ou Documento 
equivalente 

(     ) Cópia CPF ou Documento 
equivalente 

(     ) Cópia CPF ou Documento 
equivalente 

(     ) Cópia Certidão MEI (     ) Cópia da Taxa Sanitária com 
comprovante de pagamento 

(     ) Cópia da Carteira Funcional 

(     ) Cópia do Alvará do Corpo de 
Bombeiros 

(     ) Cópia do Alvará de Funcionamento (     ) Cópia da ART (todos os 
profissionais de nível superior) 

(     ) Cópia do Alvará de Dedetização (     ) Cópia do Alvará do Corpo de 
Bombeiros 

(     ) Farmacêutico (saída RT): cópia do 
inventário NÃO finalizado 

(     ) Cópia do Alvará de Desratização (     ) Cópia do Alvará de Dedetização (     ) Área da saúde/estética com RT: 
cópia da certidão negativa ou certificado 
de regularidade 

(     ) Cópia do Alvará da Limpeza de 
Caixa d’água 

(     ) Cópia do Alvará de Desratização (     ) Carteira de vacinação (área da 
saúde) 

(     ) Cópia da Carteira de saúde 
(manipulador de alimento/estética/salão) - 
caso não possua PCMSO e PPRA 

(     ) Cópia do Alvará da Limpeza de 
Caixa d’água 

 

(     ) Cópia do Cartão CNPJ (     ) Cópia do Cartão CNPJ  

 (     ) Cópia da Carteira de saúde 
(manipulador de alimento/estética/salão) - 
caso não possua PCMSO e PPRA 

 

DEMAIS DOCUMENTOS: 

(     ) Cópia PCMSO e PPRA: apenas 
páginas contendo a vigência e assinatura 
do profissonal responsável 
 

(     ) Cópia do contrato de empresa 
coletora de resíduos (empresa da área de 
saúde) 

(    )ALIMENTOS: Cópia de Certificado 
de curso em Boas Praticas de Manipulação 
de Alimentos, ou semelhante #TODOS 
os manipuladores de alimentos 

 
 
 
 
 
 
 

   

 
 

 
 

Prefeitura Municipal de Barra do Garças – MT 
Secretaria Municipal de Saúde 

Coordenadoria de Vigilância Sanitária Municipal 
 

Documentação faltante: 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
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ANEXO II – RELAÇÃO DE DOCUMENTOS 

 Requerimento preenchido; 

 Cópia CPF ou Documento equivalente; 

 Cópia da Taxa Sanitária com comprovante de pagamento; 

 Cópia do Alvará de Funcionamento; 

 Cópia do Alvará do Corpo de Bombeiros; 

 Cópia do Alvará de Dedetização; 

 Cópia do Alvará de Desratização; 

 Cópia do Alvará da Limpeza de Caixa d’água; 

 Cópia do Cartão CNPJ; 

 Cópia da Carteira de saúde (manipulador de alimentos/estética/salão). 

 

 


