CLINICA E/OU CONSULTORIO MEDICO/ FONOAUDIOLOGIA/ NUTRICAO/
ENFERMAGEM/ FISIOTERAPIA/ PSICOLGIA

12 SOLICITACAO/RENOVACAO

* Requerimento

* Copia do Contrato Social e CNPJ

» Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico

* Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

* Copia do Alvara dos Bombeiros;

* Copia do Alvara de Localizagdo e Funcionamento;

* Certificado de Desinsetizagdo de estabelecimento que possua Alvara Sanitario valido(OBS.: caso seja
realizada por empresa com estabelecimento em outro municipio anexar copia do respectivo Alvara
Sanitario da empresa que realizou o servico).

* Copia do Certificado de limpeza ¢ manutengdo do ar condicionado, caso o servigo seja realizado por
empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso realizada por conta propria, ou
caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer declaracéo de que n&o possui;

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

* Copia da Carteira do Conselho Profissional do responsavel técnico

* Copia do Certificado atualizado de recolhimento do lixo séptico ou do contrato com copia da Ultima guia
de pagamento. Caso ndo produza, declaracdo de que ndo produz;

« Copia do POP descrevendo a lavagem e esterilizacdo de materiais quando realizado

procedimentos de esterilizacao;

» Revisdo anual da autoclave;

OBS. 1: Quando se tratar de consultorio com uso de autoclave: teste microbiol6gico mensal da autoclave,
conforme RDC 500 de 2010.

* Relagdo de procedimentos realizados, ou quando ndo realizado, declaracéo;

» Copia do comprovante de pagamento da taxa de licenciamento sanitario




