ANEXO VII - RELACAO DE DOCUMENTOS PARA
SOLICITACAO DE N2 CEVS DEFINITIVO OU DE LICENCA DE

FUNCIONAMENTO, QUANDO FOR O CASO, E PARA ESTABELECIMENTOS SEM EQUIPAMENTOS DE RADIACAO
. 0 g 0 g= = c9
ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS REFERENTES A w go o Jt @ ° 9 E 3 § 8 a 5 = g @ ‘E‘ %'E‘ 3 Yo o|w = % o
o Z5 2 =093 (3] T L 2= we |2 o o= o> |2 GO
ENDEREGO E ATIVIDADE, SEGUNDO O TIPO DE BO Y EEI 85358429 2-2| =3 |2 S8/ |39 (ezz|g 528
, ' 858 zyodx 2 < 9063358 F Og |2 Wa|2g (22 |83 2|9, 8412
ESTABELECIMENTO PRESTADOR DE SERVICO DE SAUDE ® |93 B8 o 23 W2 =ES FEoF Wi Euslw2 85 (08 |E22 HZ £ |88 <§ a
o <2 o= w Q f F 233|280, 2020 02 |0g |Huw |20 WiwE 53 (&
(AGRUPAMENTO 23 - GRUPO Il - ANEXO |) E SEGUNDO SUA o g\g £2 252 2 5 w o gg %; 03 &5 ﬂg& oz “.:‘E og |WEE gﬁ 2 53 a3 |u
- = 2 =2 w9 o T w el oW EE w Q wskF|Sp Qi | (89, |02 ¢|9% ©
FASE DE APRESENTACAO (PROCFDIMENTOS). - §§ gz gg% =8§¢o wzl 2L 8| F ok g" 59 gg S.u 5 2(gf w3 |8
a = < Q0 0 ' < o < = [~
98 ELz 8 gocos '83¥3 £33 |8 %o |5 |28 |'gcdE|z 8E|E
©cz z3c 4 S EwW _om 2| 5& |2 @ |23dx | EH|u S<|o
TIPO DE DOCUMENTO g g of" ® Z4lze 3 35| °% |3 3 |8e° |§ * Ea
= S B = ”na
PRE-
CAD. (1) DOCUMENTOS RELACIONADOS NA PORTARIA CVS 15/02 X X (13) X X X X
(2) ORIGINAL DO TAXA DE TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
' COMPROVANTE SC ) X X X X X X X X X
@ (GUIA FUNDES) TAXA DE FISCALIZACA X X X X X X X X X
le) - = - -
E ° FORMULARIO DE INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA X X X X X X X X X
11] < COPIA DE DOCUMENTO DE INSCRI(;I:\O DO RESPONSAVEL TECNICO NO
= < CONSELHO PROFISSIONAL X X X X X X | Xqa X
= :
8 5 (3) COPIA DO CONTRATO SOCIAL X X X X X X X X
[al7)) 3 (4) RELAQI\O DE EXAMES REALIZADOS, DISCRIMANDO AQUELES X X
n O » TERCEIRIZADOS POR LOCAL DE EXECUCAO
8 E < (5) RELAQAO DE PROCEDIMENTOS DE COLETA DOMICILIAR DE X X
w a MATERIAL HUMANO
oS | < (15)
<5 |2 (6) RELAGAO DE POSTOS DE COLETA DESCENTRALIZADOS, QUANDO X
2‘ W |« FOR O CASO
o = =
IE o E (7) DECLARAGCAO DO PRF?F?EF'{rI-l\EI\rI\Illl-\JI?)E)GARANTIA DE QUALIDADE X (16) X (16) X
tc (15 e 16)
no , _ .
I&J LAUDO TECNICO DE AVALIAGAO - LTA DOS PROJETOS DE EDIFICACAO X X (13) X X X X
& CERTIFICADO DE PROPRIEDADE DE VEiCULO, FORNECIDO PELO DETRAN X X X
w COPIA DO CONTRATO DE SERVICOS TERCEIRIZADOS E DA LICENCA DE
(=] ® FUNCIONAMENTO DA CONTRATADA, QUANDO FOR O CASO X X X X X X X X
% '; DOCUMENTOS ORIGINAIS DO PROGRAMA DE GARANTIA DE QUALIDADE E X X X
E :-, COMPROVACAO DE SUA IMPLANTACAO (16) (16) (16) (15 16)
'é’ (8) MANUAIS DE ROTINAS E PROCEDIMENTOS X X X X X X X X (15) X
(9) COMPROVACAO DA IMPLANTACAO DE PROGRAMA DE CCIH X (17) X (18)




ANEXO VI

NOTAS:
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A apresentacdo dos documentos regulamentados pela Portaria CVS 15/02, atende ao disposto no
artigo 7.2 da presente portaria e, tem por finalidade, a emissdo de Laudo Técnico de Avaliagao - LTA,
fornecido pelo 6rgao de vigilancia sanitaria competente, a ser apresentado no momento da solicitagéo.

As ME (micro empresas) e EPP (empresas de pequeno porte) estdo dispensadas do pagamento das
referidas taxas.

COPIA DO CONTRATO SOCIAL
- Registrado na JUCESP - quando se tratar de empresa de sociedades anénima, civil, microempresa

ou pequeno porte.

- Registrado em Cartério de Titulos e Documentos - quando se tratar de Sociedade Civil.
Nota: Dispensa-se a apresentagao de contrato social quando se tratar de Pessoa Fisica.
Em conformidade aos Apéndices |, lI-1, 1I-2, 1lI-2, IV-2, da Portaria CVS 01, de 18/01/2000.
Em conformidade aos Apéndices llI-1, IV-1 e IV-2, da Portaria CVS 01, de 18/01/2000.

De acordo com a Portaria CVS 01, de 18/01/2000.

Assinado pelo Responsavel Técnico.

De acordo com as atividades realizadas e procedimentos envolvidos.

Programa de Controle das Infeccbes Hospitalares, de acordo com a Lei Federal n®9431, de 06-01-97 e
Portarias MS-GM n? 2616, de 12-05-98 e n® 82, de 03-01-00, além da Resolugéo SS n® 169, de 19-06-
96, para os hospitais, servicos de dialise e clinicas com procedimentos invasivos; Programa de
Controle das Infeccbes Institucionais, de acordo com a Portaria CVS 15, de 19-11-99, para os
estabelecimentos com procedimentos estéticos médico-cirurgicos.

Inclui clinica odontolégica modular, clinica odontolégica tipo | e Il e, policlinica odontolégica;
ambulatério ou clinica médica fixa ou moével com procedimentos invasivos, clinica de vacinagao, clinica
de endoscopia sem equipamento de raio x, centro de diagnose ambulatorial sem equipamento de raio
X, ambulatério de cirurgia tipo 1l e lll, sem procedimento em estética.

Inclui Consultérios Odontolégicos Tipo | e I, sem equipamento de raio x; Ambulatério de Cirurgia Tipo
I; Consultério Medico com vacinagido; Consultorios de Ginecologia, de Oftalmologia, de
Otorrinolaringologia e outros; Banco de Olhos, de Tecidos Musculoesqueléticos, de Tecidos Osteo-
fascio-condro-ligamentosos; Institutos ou Clinicas de Fisioterapia, Consultérios de Médico/ Cirurgido-
Dentista/ Enfermeiro/ Fisioterapeuta com Pratica de Acupuntura, Clinicas de Estética | e Unidades de
Saude SPA. Inclui, ainda, Casas de Apoio para Portadores de Enfermidades Cronicas (portadores de
HIV / AIDS, dentre outros) e para Dependentes Quimicos, sob responsabilidade médica.

Inclui consultérios de médico, psicélogo, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
nutricionista e de enfermeiro, sem aplicagdo de tratamentos ou coleta de material para fins
diagnésticos.

Dispensado para os servigos odontoldgicos.
N&o inclui atividades de terapia alternativa.
Dispensado para servigo de remogao de pacientes.

Para os estabelecimentos sem equipamentos de radiagdo e de acordo com as atividades realizadas e
procedimentos envolvidos: diagnéstico médico-odontoldgico laboratorial, envolvendo analise de
amostras de material humano; assim como os servigos hemoterapicos.

Somente para Centro de Parto Normal e Casas de Repouso.

) Programa de Controle das Infecgdes Institucionais - somente para Ambulatério de Clinica de Estética

Tipo I.



