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l. Lista de documentos especificos:

1. |Carteira Profissional (emitida pelo conselho de classe);

2. |Layout basico do estabelecimento com as dimensdes, contendo a disposi¢cdo dos equipamentos néo
portateis (quando houver) e mobiliario principal, para apreciacao;

3. | Descricdo do espaco fisico, com destaque para dimensdes de aberturas e acabamentos de pisos,
paredes e tetos. Localizacdo e descricdo de ponto de dgua, bacias de higienizacdo e limpeza;

4. | Certificado de limpeza do reservatério de agua emitido por empresa cadastrada na CGVS/AGUAS,
32892420, atualizado;

5. | Contrato com a empresa de recolhimento e tratamento de residuos licenciada pelo 6rgdo ambiental
(FEPAM/SMAM), atualizado, ou declaracdo de que ndo gera residuo infectante;

6. |Formulario de Informacédo das atividades a serem desenvolvidas no estabelecimento preenchido,
assinado e datado pelo RT disponivel na pagina da CGVS;

7. | Roteiro de Inspecéo preenchido, assinado e datado pelo RT, disponivel na pagina da CGVS;

8. |Listagem dos equipamentos eletro-médicos com copia do n° de registro na ANVISA disponivel em
http://www7 .anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto_correlato/consulta_correlato.asp, ou declaracéo
de que ndo possui equipamentos eletro-médicos;

9. | Termo de Reponsabilidade Técnica, disponivel na pagina da CGVS;

10. | Para procedimento em Dermatofuncional, apresentar Certificado de Especializacdo (reconhecido pelo
conselho de classe);

11. | Para procedimento em Acupuntura, apresentar Certificado de Especializacdo (reconhecido pelo
conselho de classe).

II. Informac¢des adicionais:
O servico devera manter a disposi¢éo da vigilancia todos os documentos que porventura possam ser
solicitados em vistoria, de acordo com a legislagcao vigente (ver roteiros de inspecao especificos das
atividades exercidas).

Av. Padre Cacique, 372 - 3° andar — Bairro Menino Deus - Porto Alegre
Fone: 3289-2431 - e-mail: servsaude@sms.prefpoa.com.br




