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I. Lista de documentos específicos: 
1.  Certificado de Inscrição de Pessoa Jurídica, com Responsável Técnico, emitido pelo CREMERS, 

atualizado; 
2.  Certidão de Responsabilidade Técnica de enfermagem expedida pelo COREN; 
3.  Listagem dos veículos (marca, modelo, ano e placa) e sua classificação correspondente-tipos A, 

B, C ou D; e certificado de registro e licenciamento de cada veículo (DETRAN); 
4.  Termo de Responsabilidade disponível na página da CGVS. 

 
II. Informações adicionais: 

O serviço deverá manter a disposição da vigilância todos os documentos que porventura possam ser 
solicitados em vistoria, de acordo com a legislação vigente. 


