PREFEITURA MUNICIPAL DE ARUJA

ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar Animal

ot Divisdo de Vigilancia Sanitaria e Controle de Zoonoses e Vetores
[= Y =1 Av. Jodo Manoel, 420- piso superior — Centro — Aruja — Fone: 4653-3535, 4652-1079
TLARUJA e-mail : saude.visa@aruja.sp.gov.br

DOCUMENTACAO PARA REGULARIZAGAO SANITARIA — CNAE
8630-5/04 ATIVIDADE ODONTOLOGICA

Licenga Inicial

Para Clinicas ou Policlinicas Odontoldgicas: antes de solicitar a Licenca Sanitaria Inicial sera
necessario solicitar o Laudo Técnico de Avaliagdo — LTA.
Verificar a documentacdo no site no icone:
E

LTA

B

Para Consultérios, Clinicas e Policlinicas:

e Preencher Requerimento ao Prefeito (Consta modelo no Site)

e Preencher Anexo Il - Solicitacdo de Atos de Vigilancia Sanitaria (Consta modelo no site)

e Preencher Subanexo Ill.1 Formulario Atividades Relacionadas a Prestacdo de Servicos de
Saude — (Consta modelo no site)

e Preencher Subanexo IIl.2 Formulario Equipamentos de Interesse Da Saude — (Consta
modelo no site)

e Habilitacdo Profissional do Responsavel Técnico Emitida Pelo Conselho de Classe
Competente ou Cdpia Frente e Verso da Cédula De Identidade Profissional

e (Codpia da conta de luz ou IPTU (pagina onde constam dados do Imdvel)

e Preencher Memorial de Atividades Baseado no CNAE Fiscal (Consta modelo no Site)

e Preencher Declaragdo de adog¢do das normas de boas praticas de higiene. (Consta
modelo no Site)

e Planta Baixa com Layout Interno do Local com a posicdo das salas, mobilias e as
respectivas medidas — apenas para consultério

e Plano de Radioprotegao — caso possua aparelhos de raios-x

e Programa de garantia de qualidade — caso possua aparelhos de raios-x

e Recolher Taxa de Fiscaliza¢do

e Recolher Taxa de Termo de Responsabilidade Técnica

e Recolher Taxa de Requerimento ao Prefeito

e Recolher Taxa de equipamento (raios-x)

Somente para CNPJ:

e Providenciar o CLI — Certificado de licenciamento integrado
e Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ)


https://www.prefeituradearuja.sp.gov.br/pages/infoservicosaude.php?id=32
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e Contrato Social — preferencialmente a Certidao Simplificada emitida pela JUCESP

e (Copia do CPF e RG dos Sdcios

e Comprovante de Vinculo Empregaticio do Responsavel Técnico - Comprovante de
Prestacdo de Servigo Registrado em Cartério quando caracterizar Prestacdo De Servico
ou Registro em Carteira de Trabalho

Somente para Clinicas ou Policlinicas:

e Comprovante de Responsabilidade Técnica, emitido pelo CROSP

e Laudo Técnico de Avaliagdo — LTA. Apresentar a cépia da pagina do Diario Oficial do
municipio de Aruja que torne publica a decisdo do deferimento do LTA

e Comprovante de responsabilidade técnica ART — anotacdo de responsabilidade técnica
ou RRT —registro de responsabilidade técnica

e Memorial descritivo de fluxos e atividades

e Memorial descritivo do projeto arquitetonico da edificagdo

Renovacgdo

e Preencher Requerimento ao Prefeito (Consta modelo no Site)

e Preencher Anexo Il - Solicitagdo de Atos de Vigilancia Sanitaria (Consta modelo no
site)

e (Certiddo de Regularidade atualizada no Conselho Regional de Odontologia (CROSP)

e Licenga Sanitdria Vencida

e Recolher Taxa de Fiscalizagdo

e Recolher Taxa de Requerimento ao Prefeito

Alteragoes Cadastrais

Enderego
o Serd necessario apresentar a mesma documentagao de Licenca Inicial
o Recolher Taxa de Fiscalizagao
o Recolher Taxa de Requerimento ao Prefeito

Razdo Social

Preencher Requerimento ao Prefeito (Consta modelo no Site)

Preencher Anexo lll - Solicitagcdo de Atos de Vigilancia Sanitaria (Consta modelo no
site)

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ)

Contrato Social — preferencialmente a Certiddo Simplificada emitida pela JUCESP
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o Licenga Sanitaria
o Recolher Taxa de Requerimento ao Prefeito
e Responsabilidade Legal
Preencher Requerimento ao Prefeito (Consta modelo no Site)
Preencher Anexo lll - Solicitagcdo de Atos de Vigilancia Sanitaria (Consta modelo no

o

site)

Contrato Social — preferencialmente a Certiddao Simplificada emitida pela JUCESP
Cépia do CPF e RG do Responsdvel Legal

Licenga Sanitaria

o O O O

Recolher Taxa de Requerimento ao Prefeito
e Responsabilidade Técnica - Assungao

o Preencher Requerimento ao Prefeito (Consta modelo no Site)

Preencher Anexo lll - Solicitagdo de Atos de Vigilancia Sanitaria (Consta modelo no
site)

o Comprovante de Vinculo Empregaticio do Responsdvel Técnico - Comprovante de
Prestacdo de Servico Registrado em Cartdrio quando caracterizar Prestacdo De
Servigo ou Registro em Carteira de Trabalho

o Habilitacdo Profissional do Responsdvel Técnico Emitida Pelo Conselho de Classe
Competente ou Cdpia Frente e Verso da Cédula De Identidade Profissional

o Comprovante de Responsabilidade Técnica, Quando Emitida pelo Conselho
Profissional Competente (Certiddo de Regularidade do CRO) - Somente para Clinicas
e Policlinicas
Licenga Sanitaria
Recolher Taxa de Termo de Responsabilidade Técnica
Recolher Taxa de Requerimento ao Prefeito

e Responsabilidade Técnica - Baixa
Preencher Requerimento ao Prefeito (Consta modelo no Site)
Preencher Anexo Il - Solicitagdo de Atos de Vigilancia Sanitaria (Consta modelo no
site)
Copia do Distrato ou da Rescisdo na Carteira de Trabalho
Licenga Sanitaria
Recolher Taxa de Requerimento ao Prefeito
e Ampliagdao ou Redugao das Atividades
Preencher Requerimento ao Prefeito (Consta modelo no Site)
Preencher Anexo Il - Solicitagdo de Atos de Vigilancia Sanitaria (Consta modelo no
site)

o Preencher Subanexo Ill.1 Formulario Atividades Relacionadas a Presta¢do de
Servicos de Saude — (Consta modelo no site)

o Preencher Subanexo I1l.2 Formuldrio Equipamentos de Interesse Da Saude —
(Consta modelo no site)

o Recolher Taxa de Fiscalizagao
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o Recolher Taxa de Requerimento ao Prefeito
e Atividade Econdmica ou Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ)
o Em caso de mudanca de atividade econémica, ou de CNPJ, o responsavel legal deve
solicitar o cancelamento da Licenga Sanitaria (LS) vigente e solicitar novo
licenciamento.

Cancelamento de Licenga Sanitdria

e Preencher Requerimento ao Prefeito (Consta modelo no Site)

e Preencher Anexo lll - Solicitagcdo de Atos de Vigilancia Sanitaria (Consta modelo no
site)

e Recolher Taxa de Requerimento ao Prefeito

Toda a documentagao deve estar legivel

LICENCA SANITARIA

l httpe// %
| Consulte_u Compareca na
ocumentagdo em vigilancia sanitdria Realize o
http://www.prefeitura d tacé
dearuja.sp.gov.br/pag |I.....5) com adocumentacdo § .. pagamento da

para verificagéo e

es/infoservicosaude.ph o
emisséo da taxa

p?id=32

taxa

Entregue o
comprovante de
pagamento e a
documentacao no
Facil Aruja

No prazo de até
60 dias sera
realizada a Inspecéo
Sanitdria no
estabelicimento

Aguarde o envio
do numero do
protocolo de solicitacéio
que serd enviado por
e-mail
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No dia da Inspeg¢do sera necessdrio apresentar a
documentag¢do abaixo:

Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) ou Certificado de Licen¢a do Corpo de
Bombeiros (CLCB)

Certificado de limpeza de reservatdrio de agua potavel (caixa d’agua), executada por
empresa prestadora de servico, licenciada no érgao de vigilancia sanitaria competente
e apresentar a cépia da licenca da empresa contratada para reservatdrio acima de 2
mil litros ou POP de limpeza para reservatdrios abaixo de 2 mil litros com registro e
declaracao de realizacado

Certificado de controle de vetores e pragas urbanas, executada por empresa
prestadora de servico, licenciada no érgao de vigilancia sanitdria competente e
apresentar a copia da licenga da empresa contratada

Atestado de saude ocupacional de funcionarios (ASO)

Certificado de manutencao periddica de autoclave

Relagdo de funcionarios

Manual de Boas Praticas e Procedimento Operacional Padrao (POPs) (Consta modelo
no site)

Planilhas de controle de ciclo de esterilizacdo, com indicadores quimicos e biolégicos
Contrato de terceiros (quando aplicavel) e apresentar a cdpia da licenca pelo 6rgado
competente da empresa contratada

Contrato com a empresa que retira o lixo infectante, comprovante da Ultima retirada e
apresentar a cdpia da licenca da empresa contratada, conforme RDC 222/18

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) (Consta modelo no
site)

Manutengao Preventiva e o Plano de Manutengdo, Operagao e Controle — PMOC do ar
condicionado para sistemas acima de 60.000 BTUs (Consta modelo no site), ou registro
das manutencgdes e limpeza para sistemas abaixo de 60.000 BTUs

Teste de controle de qualidade, laudo radiométrico e plano de protecdo radioldgica, se
possuir aparelho emissor de radiagdo (raios-X)

Comissdo de Biosseguranca (quando houver seis ou mais dentistas trabalhando no
local)

CIPA (Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes). Para servicos de salde com mais
de vinte trabalhadores

PCMSO para clinicas com funcionarios vinculados ao CNPJ

Protocolo para acidente de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico

Demais documentos pertinentes a atividade




