PREFEITURA MUNICIPAL DE ARUJA
ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal de Satide e Bem-Estar Animal

Divisdo de Vigilancia Sanitaria e Controle de Zoonoses e Vetores
Av. Jodao Manoel 420 - Piso Superior — Centro — Aruja — Fones: 4653-3535 / 4652-1079
e-mail : saude.visa@aruja.sp.gov.br

DOCUMENTAGAO PARA REGULARIZAGAO SANITARIA

CNAE 8640-2/05 - SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO
IONIZANTE — EXCETO TOMOGRAFIA

Licenga Inicial

IMPORTANTE: Antes de solicitar a Licenga Sanitaria Inicial serd necessdrio solicitar o “Laudo Técnico de
Avaliagdo - LTA”.

Verificar a documentagdo no site, conforme icone abaixo:

LTA

B

DOCUMENTAGAO GERAL PARA TODOS OS SEGUIMENTOS ABAIXO:

Instituto de radiologia odontolégica e de documentacdo odontoldgica, com ou sem tomografia /
Estabelecimento no qual se presta servigo de Raios-X médico com ou sem tomografia, com ou sem
densitometria 6ssea / Estabelecimento no qual se presta servico de litotripsia com Raios-X /
Estabelecimento no qual se presta servico de mamografia / Estabelecimento de saide que possui
unidades moveis terrestres com equipamentos de Raios-X, sem consultas médicas /
Estabelecimento no qual se presta servico de medicina nuclear “in vivo”, com PET e com ou sem
iodoterapia / Estabelecimento no qual se presta servico de medicina nuclear “in vivo”, sem PET e
com ou sem iodoterapia / Estabelecimento no qual se presta servigo de medicina nuclear “in vitro”
(radioimunoensaio):

e Preencher o Requerimento ao Prefeito - modelo no Site

e Preencher o formuldrio Anexo Ill - Solicitacdo de Atos de Vigilancia Sanitdria - modelo no site

e Preencher o formuldrio Subanexo Ill.1 - Atividades Relacionadas a Prestacdo de Servicos de Saude - modelo
no site

e Habilitagdo Profissional do Responsavel Técnico, emitida pelo Conselho de Classe, ou cépia da cédula de
Identidade Profissional (frente e verso)

e Comprovante de Vinculo Empregaticio do Responsavel Técnico (CTPS ou Contrato Prestacdo de Servicos)

e Comprovante, Declaragdo ou Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho de Classe

e Registro de Especializagdo do Responsdvel técnico, correspondente a atividade exercida e emitida pelo
6rgdo competente

e Coépia do Comprovante de endereco do estabelecimento (conta de luz, dgua, telefone, IPTU)

e Preencher Memorial de Atividades Baseado no CNAE Fiscal - modelo no Site

e Preencher Declaracao de adogao das normas de boas praticas de higiene - modelo no Site

e Cadastro de Pessoa Fisica do responsavel ou representante legal (CPF)

e Comprovante de Identidade do responsavel ou representante legal (RG)

e Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) - somente para PJ

e Providenciar o CLI — Certificado de Licenciamento Integrado pelo Via Rdpida/Rede Sim - somente para PJ

e Contrato Social (preferencialmente a certiddo simplificada emitida no site da JUCESP - somente para PJ


https://www.prefeituradearuja.sp.gov.br/pages/infoservicosaude.php?id=32
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e Contrato de Atividade Terceirizada

e Contrato de Dosimetria (autenticado ou cépia acompanhada do original)

e Licenca Sanitdria das Atividades Contratadas Terceirizadas

e Plano de Radioprotecao

e Programa de Garantia de Qualidade

e Laudo Técnico de Avaliacdo (LTA) - Apresentar cdpia da pdagina do D.O.M de Aruja que publicou seu
deferimento

e Comprovante de Responsabilidade Técnica pelo LTA: Apresentar o ART ou RRT (Anotacdo ou Registro de
Responsabilidade Técnica)

e Memorial Descritivo de Fluxo e Atividades (LTA)

e Memorial Descritivo do Projeto Arquitetdnico da Edificagdo (LTA)

Projeto Arquitetonico Aprovado (LTA)

Recolher a Taxa de Requerimento ao Prefeito

Recolher a Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria

Recolher a Taxa de Termo de Responsabilidade Técnica

SOMENTE PARA OS SEGUIMENTOS:

Instituto de radiologia odontolédgica e de documentac¢do odontoldgica, com ou sem tomografia /
Estabelecimento no qual se presta servico de Raios-X médico com ou sem tomografia, com ou sem
densitometria 6ssea / Estabelecimento no qual se presta servico de litotripsia com Raios-X /
Estabelecimento no qual se presta servico de mamografia / Estabelecimento de satde que possui
unidades moveis terrestres com equipamentos de Raios-X, sem consultas médicas:

ALEM DA “DOCUMENTAGCAO GERAL”, TAMBEM DEVERAO APRESENTAR:

e Preencher o formulario Subanexo lll.2 - Equipamentos de Interesse da Saude - modelo no site
e Recolher a Taxa de Equipamentos de Interesse da Saude

SOMENTE PARA OS SEGUIMENTOS:

Estabelecimento no qual se presta servico de medicina nuclear “in vivo”, com PET e com ou sem
iodoterapia / Estabelecimento no qual se presta servico de medicina nuclear “in vivo”, sem PET e
com ou sem iodoterapia / Estabelecimento no qual se presta servico de medicina nuclear “in vitro”
(radioimunoensaio):

ALEM DA “DOCUMENTACAO GERAL”, TAMBEM DEVERAO APRESENTAR:

e Autorizacdo para preparo e uso de fontes radioativas ndo seladas, emitida pela Comissdao Nacional de
Energia Nuclear — CNEN (Cdpia conferida com o original)

e Autorizacdo para operacao emitida pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN

e Recolher a Taxa de Rubrica de Livros

Renovagdo

e Preencher o Requerimento ao Prefeito - modelo no Site

e Preencher o formuldrio Anexo Il - Solicitagdo de Atos de Vigilancia Sanitdria - modelo no Site
e Certiddo de Regularidade atualizada junto ao Conselho de Classe respectivo

e Licenca Sanitdria Vencida

e Recolher a Taxa de Requerimento ao Prefeito
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e Recolher a Taxa de Fiscalizacdo Sanitaria

Alteragoes Cadastrais

e Enderego
o Serd necessdrio apresentar a mesma documentacdo de Licenca Inicial
o Recolher Taxa de Requerimento ao Prefeito
o Recolher a Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria

e Razao Social

Preencher o Requerimento ao Prefeito - modelo no Site

e}

Preencher o formulario Anexo Il - Solicitacdo de Atos de Vigilancia Sanitaria - modelo no Site
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ)

Contrato Social — preferencialmente a Certidao Simplificada emitida pela JUCESP

Licenga Sanitaria

o O O O O

Recolher a Taxa de Requerimento ao Prefeito

e Responsabilidade Legal

Preencher o Requerimento ao Prefeito - modelo no Site

Preencher o formulario Anexo Il - Solicitagdo de Atos de Vigilancia Sanitaria - modelo no Site
Contrato Social — preferencialmente a Certiddo Simplificada emitida pela JUCESP

Cépia do CPF e RG do Responsavel Legal

Licenga Sanitaria

0O O O O O O

Recolher a Taxa de Requerimento ao Prefeito

e Responsabilidade Técnica - Assungao

o Preencher o Requerimento ao Prefeito - modelo no Site
Preencher o formulario Anexo Il - Solicitagcdo de Atos de Vigilancia Sanitaria - modelo no Site
Comprovante de Vinculo Empregaticio do Responsavel Técnico (CTPS ou Contrato Prestacdo de Servicos)

O O O

Habilitacdo Profissional do Responsdavel Técnico, emitida pelo Conselho de Classe, ou cépia da cédula de
Identidade Profissional (frente e verso)

Comprovante, Declara¢do ou Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho de Classe
Licenca Sanitaria

Recolher a Taxa de Requerimento ao Prefeito

o O O O

Recolher a Taxa de Termo de Responsabilidade Técnica

e Responsabilidade Técnica - Baixa

o Preencher o Requerimento ao Prefeito - modelo no Site
Preencher o formulario Anexo Il - Solicitagdo de Atos de Vigilancia Sanitaria - modelo no Site
Copia do Distrato ou da Rescisdo na Carteira de Trabalho

e}

Licenga Sanitaria

e}

O

Recolher a Taxa de Requerimento ao Prefeito

e Ampliagao ou Redugao das Atividades
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Preencher o Requerimento ao Prefeito - modelo no Site

Preencher o formulario Anexo Il - Solicitagcdo de Atos de Vigilancia Sanitaria - modelo no Site

Preencher o formulario Subanexo Ill.1 - Atividades Relacionadas a Prestagdo de Servigcos de Saude -
modelo no site

Preencher o formulario Subanexo lll.2 - Equipamentos de Interesse Da Saude - modelo no Site

Recolher a Taxa de Requerimento ao Prefeito

Recolher a Taxa de Fiscalizacdo Sanitaria

e Atividade Econdmica ou Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ)

o Em caso de mudanga de atividade econdémica, ou de CNPJ, o responsavel legal deve solicitar o
cancelamento da Licenga Sanitdria (LS) vigente e solicitar novo licenciamento.

Cancelamento de Licenga Sanitaria

e Preencher o Requerimento ao Prefeito - modelo no Site
e Preencher o formuldrio Anexo lll - Solicitagdo de Atos de Vigilancia Sanitdria - modelo no Site
e Recolher a Taxa de Requerimento ao Prefeito

Toda a documentagao deve estar legivel
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LICENCA SANITARIA

l http:f/ %

Consulte a
documentagéio em
http://www.prefeitura
dearuja.sp.gov.br/pag
es/infoservicosaude.ph

p?id=32

Compareca na
vigiléncia sanitdria
com a documentacéo
para verificacéio e
emissdo da taxa

Realize o
pagamento da
taxa

Entregue o
comprovante de
pagamento e a
documentacgao 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 necessario apresentar a documentagdo abaixo:

Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) ou Certificado de Licenga do Corpo de Bombeiros (CLCB)
Certificado de limpeza do reservatério de agua potavel, executada por empresa licenciada no érgdo de
vigilancia sanitaria (apresentar copia da licenga), quando se tratar de caixa d’agua com capacidade igual ou
superior a 02 (dois) mil litros. Tratando-se de reservatdério com menor capacidade, apresentar declaragdo
de realizacdo da limpeza (modelo no site) e respectivo POP descritivo da atividade

Certificado de controle de vetores e pragas urbanas, executado por empresa licenciada no érgdo de
vigilancia sanitaria competente (apresentar cépia da licencga)

Atestado de saude ocupacional de funcionarios (ASO)

Certificado de regulariade da manutencao dos equipamentos

Relacdo de empregados

Manual de Boas Praticas e Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) - modelo no site

Contratos com terceiros (quando aplicavel), bem como cépia da licenca da empresa contratada no drgdo
competente;

Contrato com a empresa de coleta do lixo infectante, comprovante da ultima retirada e cépia da licenca da
empresa contratada, conforme RDC 222/18;

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

Plano de Manuteng¢do Operacdo e Controle (PMOC) do sitema de climatizagdo para sistemas com poténcia
acima de 60.000 BTUs (modelo no site). Tratando-se de sistema de menor poténcia, apresentar o registro
das manutencgdes preventivas e limpeza (planilhamento, etc.)

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

Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), para servicos de saude com mais de 20 (vinte)
trabalhadores

Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSQ) para estabelecimentos com funcionarios
vinculados ao CNPJ

Protocolo em caso de acidente de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico

Demais documentos pertinentes a atividade
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