Secretaria Municipal de Sailde
Vigilancia Sanitaria

Ay, Mareiang Xavier de Oliveira. 532 - Cenlva
Cabredwa/ 5P - CEP; 13.315-000

lelefone: 11.4528-1417

viso. soude@cobreuva.sp.gov.br
www.cobrauva.sp.gov.br

DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA LICENCIAMENTO SANITARIO INICIAL

8630-5/02 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL C/ RECURSOS P/ REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
Compreende:
v Ambulatério com assisténcia a pacientes extra estabelecimento, com uso de unidade mdveis e exames complementares.
V] Estabelecimento que presta servico de consultas em consultdrios, ambulatdrios, postos de assisténcia médica, clinicas médicas e outros
locais equipados para a realizagdo de exames complementares.
V1 Atividade de clinica médica com emprego de equipamentos de raio-x
M Clinica, servigo ou empresa especializada em medicina do trabalho, no qual se realiza exames complementares.

Nao compreende:
Estabelecimento que presta atividade médica ambulatorial com recurso para realizacdo de procedimentos cirdrgicos (8630-5/01)
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (8630-5/03)

1. Formulario de solicitagdo de Atos de Vigilancia Sanitaria Anexo V (paginas 1, 2 e 3)*

. Formulario de solicitagdo de Atos de Vigilancia Sanitaria SubAnexo V.1 (paginas 1 e 2)*
. Formulario de solicitagdo de Atos de Vigilancia Sanitaria SubAnexo V.2 (paginas 1 e 2)*
. Comprovante de pagamento da Taxa de Fiscalizagdo

. Comprovante de pagamento da Taxa de Responsabilidade Técnica

. Comprovante de pagamento da Taxa de Equipamento (uma taxa por equipamento)

. Cépia do RG e CPF do Responsavel Legal

. Copia do RG, CPF e Conselho de Classe do Responsavel Técnico (Principal e Substituto)
. Copia do Certificado de Regularidade Técnica CREMESP

10. Copia RG, CPF e Conselho de classe dos demais profissionais técnicos

11. Copia do certificado de especializagdo de todos profissionais técnicos

12. Copia da carteirinha de vacinagao ATUALIZADA de todos os profissionais

12. Cépia do CNPJ

13. Cépia do Termo de Enquadramento de ME (se houver)

14. Cépia do Contrato Social

15. Copia do Certificado de controle de pragas urbanas

16. Copia da Licenga Sanitaria, valida, da empresa que realizou o servigo de controle de pragas
17. Copia do Certificado de limpeza do reservatdrio de dgua

18. Lista de funciondrios com fungdo e horarios

19. Lista de servigos/exames prestados

20. Copia do Contrato de empresa terceirizada que retira residuos de saude

21. Copia do comprovante de retirada de residuo de saude mais recente

22. PGRSS

23. Cépia do Certificado de Higienizagdo/Manutengdo do Ar Condicionado**

24, Cépia do Contrato de Cessdo ou de Locagdo da infraestrutura

25. Manual de Normas, Rotinas e Proedimentos

26. Copia do LTA aprovado

27. Lista de fornecedores e devidas licengas sanitarias, dentro da validade

28. CNES

29. Copia contrato-certificado de manutengdo dos equipamentos

30. Copia do Plano Radiométrico ou Laudo do Levantamento Radiométrico (caso haja raio-x)
31. Copia do Laudo de Controle de Qualidade (caso haja raio-x)

32. Copia da Licenca sanitaria atualizada da empresa que emite os laudos do raio-x

33. Copia da Certidao de Uso e Ocupacgao de Solo atestando permissividade do local requerido ou Alvara tributario do
ano corrente
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* Devidamente assinado pelos responsaveis. ** Apresentar declaragdo da auséncia de tal equipamento, se for o caso.

Toda Licenga Sanitaria tem validade de 1 (hum) ano conforme art. 11 da PRT CVS 1/2019sendo que, para Renovagdo desta, deve-se entrar em contato por meio do
email visa.saude@cabreuva.sp.gov.br informando o CNPJ ou comparecer pessoalmente ao Setor de Vigilancia Sanitaria.

Orientamos que, fazer funcionar estabelecimento com licenga sanitdria expirada ou sem licenga sanitaria infringe o art. 86 da lei 10083/1998 e é passivel de
penalidades que vdo desde adverténcia, multa e até interdi¢cdo do estabelecimento conforme art. 122 inc. | e XIX da lei 10083/1998 e cancelamento da licenga
previsto no art. 13 da PRT CVS 1/2019.



