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Radiacdes lonizantes e Ressonancia Magneética - Pass 0 a Passo para
Renovacéo de Alvara

Ressonancia Magnética

A documentacdo deve ser enviada em meio digital, no formato PDF legivel, com resolucéo entre
300dpi e 100dpi. Nao serdo aceitos documentos em outro formato. Os documentos basicos (do 1
ao 4) deverédo ser enviados em um unico arquivo (PDF) denominado “Documentos Basicos” e 0s
demais documentos sub divididos em quatro arquivos (PDF) denominados “Documentos
especificos” “Comprovantes, Responsabilidades, Rotinas e Area Fisica”, para o e-mail
eng.rad.ion@sms.prefpoa.com.br , tendo como assunto (do e-mail) Servigo de Radiodiagnadstico.

O requerente dever4d manter a disposicdo da vigilancia todos os documentos que foram
digitalizados para o caso de vistoria e de fiscalizacdo, em atendimento a legislagéo vigente.

Os documentos devem ser digitalizados diretamente dos originais e ndo de copias.

Sera enviado e-mail com link de acesso ao seu Processo Administrativo do Sistema Eletronico de
Informacgdes da Prefeitura de Porto Alegre para acompanhamento do seu requerimento.

Sera informado por e-mail o link para impressao do seu alvara, que ficara disponivel durante a sua
vigéncia e devera ser mantido em lugar bem visivel, em atendimento a legislagcéo vigente.

Duvidas, contatar pelo telefone 3289-2426 ou pelo e-mail: eng.rad.ion@sms.prefpoa.com.br

Documentos Basicos:

1. Requerimento Alvara de Saude, devidamente preenchido e assinado
(requerimento_alvara_de_saude_sei__s-833 - disponivel para download na Carta de Servicos da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre);

2. Contrato Social ou Estatuto ou Ata ou Requerimento de Empresério ou Declaracao de Firma
Individual;

3. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, atualizado, constando o ramo desejado.
Acesse o Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral no site da Receita Federal:
http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/cnpjreva_solicitacao.asp;

4. Alvara de Localizagdo e Funcionamento expedido pela Secretaria Municipal da Industria e
Comeércio (SMIC), valido, constando o ramo desejado.

Documentos Especificos Comprovantes:

5. Alvara de saude anterior

6. Comprovante de execucado da ultima limpeza realizada no sistema de ar condicionado.

7. Comprovante de recolhimento, tratamento e destino final dos residuos potencialmente
contaminados.

8. Comprovante de desinsetizacao/desratizacdo/descupinizacéo atualizado

9. Comprovante de limpeza dos reservatorios de dgua emitido por empresa licenciada; atualizado.

Documentos Especificos Responsabilidades:

10. Certificado de Registro da Empresa no CREMERS atualizado;

11. Termo de Responsabilidade Técnica, devidamente assinado. (Anexo 1 - disponivel para
download na Carta de Servigcos da Prefeitura Municipal de Porto Alegre);
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Documentos Especificos Rotinas:

12. Descricdo dos procedimentos adotados no controle de infeccBes / transmissdo de doencas
(higienizagdo do ambiente e superficies, limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo de materiais, anti-
sépticos, EPI's); atualizado e assinado por profissional habilitado

13. Relacdo dos profissionais responsaveis pela entrevista com o paciente

14. Descricdo do procedimento para deteccdo de metais, para servicos de Ressonancia Magnética
com copia do relatorio de entrevista ao paciente.

15. Descricdo da rotina de limpeza dos equipamentos do sistema de climatizacdo de ar conforme a
portaria federal 3.523/98

Documentos Especificos Area Fisica:

16. Declaracéo assinada pelo Responsavel legal de que ndo houve alteracdo ou mudanca de uso
da area fisica ou Planta Baixa APROVADA de acordo com o parecer de Aprovacdo do Projeto
Arquitetdnico da Vigilancia Sanitaria;

17. Declaracéo assinada pelo Responsavel legal de que ndo houve alteracdo ou mudanca de uso
na area fisica ou Parecer de Aprovagdo do Projeto Arquitetdnico emitido pela Vigilancia Sanitaria do
Municipio de porto Alegre;
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