CLINICA DE VACINACAO HUMANA

12 SOLICITACAO/RENOVACAO

* Requerimento

* Copia do Contrato Social e CNPJ,;

» Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico e um substituto, caso
nédo tenha apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracéo;

. Copia da carteira profissional do conselho de classe do RT.

» Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovagao;

» Copia do Alvara dos Bombeiros;

» Copia do Alvara de Localizagdo e Funcionamento;

* Copia do Certificado de limpeza e manutengao do ar condicionado, caso 0 servico seja
realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria ou caso nao tenha ar condicionado no local, trazer
declaracao de que nao possui;

* Copia do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -CNES;

* Copia da capacitagdo dos profissionais envolvidos nos processos de vacinagado;

* Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario

* Copia do Certificado de limpeza do reservatorio de dgua (pogo artesiano devera ter
copia das analises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua) ou caso ndo possua pogo
artesiano e reservatério de agua trazer declaracdo de que ndo possui. (Em edificacbes
com mais de 4 pavimento € obrigatorio o Reservatério de agua, Dec. 23.430/74, art.
92);

.Copia do Certificado de Desinsetizacdo e Desratizacdo de estabelecimento que possua
Alvara Sanitario valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento
em outro municipio anexar cépia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que
realizou o servigo);



