GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SAUDAVEL

DOCUMENTOS PARA EMISSAO E RENOVACAO DE LICENCA SANITARIA ESTADUAL

RADIODIAGNOSTICO / HEMODINAMICA E RESSONANCIA MAGNETICA.

DOCUMENTACAO

INICIAL

RENOVACAO

SITUACAO

1. Requerimento fornecido pela Diretoria de Vigilancia
Sanitaria preenchido, assinado e carimbado pelo
representante legal e responséavel técnico da empresa.

2.Cépia da Identidade e CPF do representante legal e
responsével técnico da Empresa, inclusive comprovante de
inscricdo no CRM

3. Termo de Responsabilidade Técnica (fornecido pela
Diretoria de Vigilancia Sanitaria) assinado/carimbado pelo
responsével Supervisor de Protecdo Radiodiagnostico
(SPR). constando, inclusive o numero de inscrigdo e copia
da anuidade, junto aos respectivos conselhos. (atualizado).

4. Cépia do CNPJ da Empresa, com CNAE para atividade
referente a licenca solicitada.

5. Numero da inscri¢cao estadual (quando necessario)

6. Cépia do contrato social da empresa. (exceto para
empresas publicas) e aditivos quando houver.

7. Cépia do comprovante de pagamento da taxa da licenga
sanitaria estadual. (empresas publicas e filantrépicas séo
isentas).

8. Copia da consulta de viabilidade ou consulta prévia de
localizagdo junto a prefeitura (atualizado).

9. Cépia do certificado de regularidade do corpo de
bombeiros (atualizado).

10. Cépias dos contratos de terceirizagdo das atividades da
empresa, (caso existam), com respectiva copia da licenca
sanitaria.

11. Planta Baixa da Empresa e Memorial Descritivo de
Protecdo Radioldgica, assinado pelo responsavel técnico e
Supervisor de Protecdo Radiolégica (SPR)

12. Relagéo de todos os exames que serao realizados pela
Empresa.

13. Cépia do contrato com o laboratério de dosimetria

14. Cépia da autorizagao de funcionamento emitido pelo
CNEN (Servico de Medicina Nuclear e Radioterapia)

15. Relagdo dos medicamentos da Portaria 344/98/MS que
séo utilizados nos procedimentos da clinica.




PARA O ATO DA INSPEGAO:

e PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude)

e Certificado de controle de pragas e vetores emitido por empresa cadastrada e licenciada pela
Vigilancia Sanitaria Municipal com dados sobre prazo de validade do servigo, produto utilizado e
as pragas que pretende combater.

e Manual de Boas Préticas, assinado e datado pelo responséavel técnico.

e Atestado de saude dos funcionarios/exames de admissao e perioédicos/registro de vacinacéo dos
funcionérios

e Programa de capacitacido de Recursos Humanos

e Controle bacteriolégico da 4gua para consumo humano.

o Relacédo dos fornecedores com respectivo CNPJ, endereco e telefone, N° da Inscrigcdo Estadual,
N° de autorizacdo de funcionamento da ANVISA

e Programa de Seguranca do Paciente.

e Plano de gerenciamento de tecnologia em satde (RDC N°02/2010 ANVISA).

o Relacéo de todos os equipamentos da Empresa com o seu respectivo nUmero de registro no
Ministério da Saude — exceto mobiliario.

e Descri¢do de todos os equipamentos de protecdo radiolégica(aventais, luvas, 6culos, protetor de
tiredide, dentre outros) compativeis com os procedimentos realizados.

OBSERVACAO:

= Toda a documentacao relativa & empresa deve ser apresentada em papel timbrado e assinada/
carimbada pelo representante legal e responsavel técnico;

= No caso de mudanca de Responsavel Técnico (RT), a licenca sanitaria devera ser renovada com a
documentacéo do novo RT.
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