PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA
SECRETARIA DE SAUDE

Paulista

idode, trabalbands pra vocd

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DOCUMENTACAO PARA
LICENCIAMENTO
VISA - PAULISTA

DOCUMENTACOES BASICAS PARA TODOS OS
ESTABELECIMENTOS:

1. Requerimento padronizado da Secretaria de Saude — Vigilancia Sanitaria,
assinado pelo Proprietario e/ou Responsavel Técnico;

2. Copia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ); ou Copia do Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF) e Registro Geral (RG), no caso de pessoa fisica,

3. Cépia do Contrato Social ou Ato Constitutivo registrado na junta Comercial
(nestes documentos deverdo estar explicitadas todas as atividades que forem
requeridas) e as altera¢des contratuais, quando for o caso, no caso de pessoa

juridica;

RELACAO DE DOCUMENTACAO ESPECIFICA A SER
ACRESCENTADA NOS SEGUINTES
ESTABELECIMENTOS

» ACADEMIA DE GINASTICA, ESTETICA, MASSAGEM E SAUNA E SEUS
CONGENERES.

1. Declaragdo de RT (Modelo padronizado), assinada pelo proprietario e por
profissional habilitado, e existindo aparelhos para corre¢éo postural, também é
necesséria responsabilidade técnica assinada por Fisioterapeuta, com o nimero do
respectivo Conselho Regional;

4. Copia do Alvara de Localizagéo e Funcionamento;

5. Cépias das Comprovacgdes dos pagamentos dos CIM - Taxas de Vigilancia
Sanitaria (1/2) elou (2/2);

2. CRT (Certificado de Regularidade Técnica) expedida pelo Conselho de Classe
dos responsaveis;

6. Cépia do Atestado de Regularidade do Corpo de Bombeiros;

7. Cépias dos Atestados de Saude Ocupacional (ASO) dos funcionarios, expedida
por 6rgédo oficial ou Médico do Trabalho credenciado pelo Ministério do Trabalho;

3. Copia da Carteira de Trabalho do Responsavel Técnico (foto, filiagao e contrato
assinado com a Firma) ou Contrato formalizado o vinculo;

8. Declaracdo nominal dos recursos humanos descriminando as funcdes
ocupacionais por area de atuacgdo existente e por setor;

4. Declaracao contendo as atividades realizadas na academia, equipamentos e
aparelhos utilizados, incluindo os de correcdo postural; assinadas pelos devidos
Responsaveis Técnicos.

9. Certificado da Controladora de Pragas licenciada pela Autoridade Sanitaria
(anexar comprovacao);

5. Declaracéo contendo os aparelhos Utilizados na Academia;

10. Declaracéo indicando filiais, se houver.

Base legal:
v" Dec. Estadual 20.786/98 — SES;
v" Lei Municipal 3.740/03;

11. Em caso de terceirizagdo de algum servico, anexar copia do referido contrato e
licenca sanitaria do contratado, quando for o caso;

12. Cépia do contrato de locacao do imovel se for locado.

13. Copias dos Laudos de analise Microbiolégica e Fisico-Quimica da agua, caso
utilizem solucgéo alternativa: Pogo ou Carro Pipa;

14. Licenca de Operagéo e Outorga do pogo, junto a CPRH, quando utilizar agua
como solucdo alternativa.

Base legal:
v"  Dec. Estadual 20.786/98 — SES;
v" RDC 216/04 — ANVISA;
v'  Portaria 2914/11 — MS;
v'_ Lei Municipal 3.740/03;
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R PREFEITURA DA CIDADE DQ PAULISTA
=/ SECRETARIA DE SAUDE
Paulista

idode, trabalbands pra vocd

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DOCUMENTACAO PARA
LICENCIAMENTO
VISA - PAULISTA

» ACOUGUES, RESTAURANTES, PADARIAS, SUPERMERCADO, COZINHA
INDUSTRIAL/REFEITORIO, SERVICOS DE BUFFET, HOTEL COM
RESTAURANTE e PADARIA COM DELICATESSEN.

1. Declaragdo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho

Regional;
1. Declaragdo de Responsabilidade Técnica — RT (Modelo padronizado) assinada 2. Copia do certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional
pelo proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo respectivo;
Conselho Regional, 3. Contrato com empresa especialista em recolhimento dos residuos dos servi¢os
2. Copia do Diploma do Responséavel Técnico, emitido por instituicdo de ensino de salde;

técnico e/ou da Certiddo de Regularidade Técnica (CRT) expedida pelo Conselho
de Classe dos responsaveis;

4. Memorial descritivo das atividades desenvolvidas;

5. PGRSS (Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigcos de Saude);

3. Declaracédo com relagdo nominal de Recursos Humanos com as respectivas
funcdes, e comprovacdes, assinada pelo responsével técnico;

6. Declaragéo contendo relagdo dos profissionais de nivel universitario por setor
com indicacao de especialidade, nimero do Conselho Regional e assinada pelo

4. Licenca de funcionamento da CPRH e/ou Licen¢ca Ambiental da Sec.Mun.de
Meio Ambiente (SMA);

técnico responsavel;

7. Declaragéo do quantitativo de recursos humanos de nivel médio e de nivel

Base legal:
v" Dec. Estadual 20.786/98 — SES;
v" RDC 216/04 — ANVISA;
v' Portaria 2914/2011 — MS;
v' Lei Municipal 3.740/2003;

elementar, com as respectivas funcdes e cargas horarias;

8. Normas e rotinas de higienizacéo e desinfeccéo de artigos e superficies;

9. Projeto Arquitetdnico: Situacéo, locagdo e Coberta, Planta Baixa com Layout,
Cortes e Fachadas. Duas (02) vias com nome e Assinatura do Proprietario e do
Responsavel Técnico pelo Projeto. Memorial Descritivo e ART do Projeto de

> AMBULATORIOS

Arquitetura

10. Laudo Colimétrico da Agua de consumo;

Base Legal:

RDC 50/02; RDC 51/11; RDC 63/11. RDC 15/12 — ANVISA,;
Port. 3523/98;

NR 32 - MTE;

Lei Municipal 3.740/03;

Lei Federal 10.098/00;

Lei Federal 6437/77;

ASENENENENRN

> BARBEARIA E SALOES DE BELEZA
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R PREFEITURA DA CIDADE DQ PAULISTA
=/ SECRETARIA DE SAUDE
Paulista

idode, trabalbands pra vocd

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DOCUMENTACAO PARA
LICENCIAMENTO
VISA - PAULISTA

1. Declaragdo de RT (Modelo padronizado) assinada pelo proprietario e por
profissional habilitado, com o0 nimero do respectivo Conselho Regional;

2. Copia do Diploma do Responséavel Técnico, emitido por instituicdo de ensino
técnico ou da CRT expedida pelo Conselho de Classe dos responsaveis;;

1.Declaragdo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional;

3. Declaracéo de procedimento de esterilizagdo

2. Cépia do certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional
respectivo;

4. Cépia da Carteira de Vacinacdo dos funcionarios.

Base legal:
v' Lei Estadual 14.744/12;
v' Dec. Estadual 20.786/98 — SES;
v Lei Municipal 3.740/03;

3. Contrato com empresa especialista em recolhimento dos residuos dos servi¢os
de saulde;

4. Memorial descritivo das atividades desenvolvidas;

5. PGRSS (Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servi¢cos de Saude);

> BERCARIOS, CRECHES E HOTELZINHO.

6. Declaragdo nominal de recursos humanos de nivel médio e de nivel elementar,
com as respectivas funcdes e cargas horarias;

7. Laudo Técnico do DEN-UFPE sobre as instalagdes fisicas e funcionamento das
fontes ionizantes, no caso de sua existéncia.

8. Normas e rotinas de higienizacéo e desinfeccéo de artigos e superficies;

9. Declaragéo contendo relagdo dos profissionais de nivel universitério por setor
com indicacao de especialidade, nimero do Conselho Regional e assinada pelo
técnico responsavel;

1. Declaragdo de RT (Modelo padronizado), assinada pelo citado profissional —
Médico Pediatra, Nutricionista, Pedagogo, com o nimero do Conselho de Classe;

10. Copia dos resultados de hemograma e de contagem de plaquetas, dos
profissionais expostos a radiacdo no Gltimo trimestre;

2. Cépia do CRT expedida pelo Conselho de Classe dos responsaveis;

16. Cépia das leituras dos dosimetros dos ultimos doze meses;

3. Copia da Carteira de Vacinagéo dos funcionarios;

4. Declaragao do quantitativo de Recursos Humanos com as respectivas fungées, e
comprovacdes, assinada pelo responsavel técnico;

Base legal:
v" Dec. Estadual 20.786/98 — SES;
v" Lei Municipal 3.740/03;

Base Legal:
v" RDC 63/11; RDC 50/02 ANVISA;
v' Port. 2898/13;
v' Port. 453/98;
v/ Lei Municipal 3.740/03;

> CLINICAS DE RADIOLOGIA

> CLINICAS COM VACINACAO
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R PREFEITURA DA CIDADE DQ PAULISTA
=/ SECRETARIA DE SAUDE
Paulista

idode, trabalbands pra vocd

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DOCUMENTACAO PARA
LICENCIAMENTO
VISA - PAULISTA

1.Declaragéo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional,

1.Declaragdo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional;

2. Copia do certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional
respectivo;

2. Cépia do certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional
respectivo;

3. Contrato com empresa especialista em recolhimento dos residuos dos servi¢os
de saude;

3. Contrato com empresa especialista em recolhimento dos residuos dos servigos
de salde;

4. Memorial descritivo das atividades desenvolvidas;

4. Memorial descritivo das atividades executadas pelos diversos setores do
estabelecimento;

5. PGRSS (Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigcos de Saude);

5. PGRSS (Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigcos de Saude);

6. Declaracéo do quantitativo de recursos humanos de nivel médio e de nivel
elementar, com as respectivas funcdes e cargas horarias;

6. Declaragéo do quantitativo de recursos humanos de nivel médio e de nivel
elementar, com as respectivas funcdes e cargas horarias;

7. Declaragéo contendo relagdo dos profissionais de nivel universitario por setor
com indicacao de especialidade, nimero do Conselho Regional e assinada pelo
técnico responsavel;

7. Declaragéo contendo relagdo dos profissionais de nivel universitario por setor
com indicacao de especialidade, nimero do Conselho Regional e assinada pelo
técnico responsavel;

8. Copia do credenciamento junto a Coordenacao de Portos, Aeroportos e
Fronteiras da ANVISA.

8. Laudo Técnico do DEN-UFPE sobre as instalacdes fisicas e funcionamento das
fontes ionizantes, no caso de sua existéncia.

9. Normas e rotinas de higienizagdo e desinfec¢céo de artigos e superficies;

Base Legal:
v RDC 50/02; RDC 63/11, RDC 42/10 - ANVISA;
v" Port. 3523/98;
v/ Lei Municipal do Paulista 3.740/03;

9. Plano de Gerenciamento de Normas e rotinas de higienizacdo e desinfeccdo de
artigos e superficies;

> CLINICAS EM GERAL SEM INTERNAMENTO

10. Projeto Arquitetdnico: Situagdo, locacao e Coberta, Planta Baixa com Layout,
Cortes e Fachadas. Duas (02) vias com nome e Assinatura do Proprietério e do
Responséavel Técnico pelo Projeto. Memorial Descritivo e ART do Projeto de
Arquitetura

11. Laudo Colimétrico da Agua de consumo;

Base Legal:
v RDC 50/02, RDC 306/14, RDC 63/11 E RDC 15/12. — ANVISA;
v" Port. 3523/98 — MS;
v" Lei Municipal do Paulista 3.740/2003;
v'  Lei Federal 6437/77;

> CLINICAS ODONTOLOGICAS
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R PREFEITURA DA CIDADE DQ PAULISTA
=/ SECRETARIA DE SAUDE
Paulista
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DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DOCUMENTACAO PARA
LICENCIAMENTO
VISA - PAULISTA

1. Declaragdo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional,

1. . Declaragao de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional;

2. Copia do certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional
respectivo (C.R.0.);

2. Cépia do Certificado de Regularidade Técnica emitida pelo Conselho Regional
de Medicina Veterinaria (CRMV);

3. Contrato com empresa especialista em recolhimento dos residuos dos servigos
de saude;

3. Copia da Carteira de Trabalho do Responsavel Técnico (foto, filiagdo e contrato
assinado com a Firma);

4. Memorial descritivo das atividades desenvolvidas;

5. PGRSS (Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude);

4. Declaracao contendo relagdo dos profissionais de nivel superior, com n°® dos
respectivos Conselhos de Classe, assinada pelo responsavel técnico;

6. Declaracao contendo relagdo nominal dos profissionais que exercem a profissédo
na clinica, com o respectivo registro do CRO;

5. Declaragéo do quantitativo de Recursos Humanos de nivel médio e elementar
com as respectivas funcdes, e comprovacdes, assinada pelo responsével técnico;

7. Declaragéo do quantitativo de recursos humanos de nivel médio e de nivel
elementar, com as respectivas funcdes e cargas horarias;

6. Normas e rotinas de higieniza¢do e desinfec¢éo de artigos e superficies;

7. PGRSS (Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude);

8. Laudo Técnico do DEN-UFPE sobre as instalagdes fisicas e funcionamento das
fontes ionizantes, no caso de sua existéncia.

8. Contrato com empresa especialista em recolhimento dos residuos dos servigos
de saulde;

9. Normas e rotinas de higienizagdo e desinfec¢éo de artigos e superficies;

10. Projeto Arquitetdnico: Situagdo, locacao e Coberta, Planta Baixa com Layout,
Cortes e Fachadas. Duas (02) vias com nome e Assinatura do Proprietario e do
Responsavel Técnico pelo Projeto. Memorial Descritivo e ART do Projeto de
Arguitetura

9. Comprovacéo de vacinagao contra tétano e hepatite, de todos os funcionarios do
laboratorio;

Base Legal:

RDC 50/02; RDC 307/02; RDC 63/11; RDC 306/04; RDC 15/12 — ANVISA;
NR 32 - MTE;

Port. 453/98 - MS;

Lei Federal 6437/97;

Port. 3523/98 - MS;

Lei Municipal 3.740/2003;

ASANENANENRN

Base legal:
v" Dec. Estadual 20.786/98 — SES;
v Lei Municipal do Paulista 3.740/03;
v/ RDC — 306/04;

> CLINICA VETERINARIA, CONSULTORIO, LABORATORIO, COMERCIO, PET

SHOP, FARMACIA VETERINARIA.

> COMERCIO E/OU ESCRITORIO DE REPRESENTACAO DE PRODUTOS DE
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R PREFEITURA DA CIDADE DQ PAULISTA
=/ SECRETARIA DE SAUDE
Paulista

idode, trabalbands pra vocd

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DOCUMENTACAO PARA
LICENCIAMENTO
VISA - PAULISTA

HIGIENE PESSOAL, COSMETICOS, PERFUMES, SANEANTES
DOMISSANITARIOS, PRODUTOS AGRO-VETERINARIOS (EXCETO
MEDICAMENTOS E VACINAS) E PRODUTOS NATURAIS

1. . Declaracao de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional;

1. Declaragéo com relac8o dos produtos comercializados;

2. Cépia do certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional
respectivo;

2. Declaracdo nominal de Recursos Humanos com as respectivas fungdes, e
comprovacdes, assinada pelo responséavel técnico;

3. Copia da Carteira de Trabalho do Responséavel Técnico (foto, filiagdo e contrato
assinado com a Firma) ou Contrato formalizado o vinculo;

Base legal:
v Dec. Estadual 20.786/98 — SES;
v RDC 04/14 — ANVISA,
v Lei Municipal 3.740/03;

4. Apresentar relacdo dos produtos comercializados

> COMERCIO E/OU ESCRITORIO DE REPRESENTACAO DE PRODUTOS
QUIMICOS.

Base Legal:
v"  Lei Federal 6.360/76,
v" RDC 16/13, RDC 156/06, RE 2605/06, RDC 207/06, RDC 185/01; RDC
5/08;

» CONSULTORIO MEDICO

1. Declaragdo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional;

2. Copia do certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional
respectivo;

3. Contrato com empresa especialista em recolhimento dos residuos dos servicos
de salde,

1. Declaragdo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional,

4. Memorial descritivo das atividades executadas pelos diversos setores do
estabelecimento;

5. PGRSS (Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude);

2. Cépia do certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional
respectivo;

6. Declaragdo nominal de recursos humanos de nivel médio e de nivel elementar,
com as respectivas funcdes e cargas horarias;

3. Declaracédo com relagéo dos produtos comercializados;

4. Prova de Relacao contratual entre a empresa e seu responsavel técnico;

5. Certificado da Policia Federal para Distribuidora de Produtos Quimicos;

7. Declaragéo contendo relacdo dos profissionais de nivel superior por setor com
indicagdo de especialidade, nimero do Conselho Regional e assinada pelo técnico
responsavel;

Base legal:
v' Dec. Estadual 20.786/98 — SES;
v' Lei Municipal 3.740/03;

8. Normas e rotinas de higienizacéo e desinfeccdo de artigos e superficies;

» COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS CORRELATOS

Base Legal:
v RDC 50/02, RDC 63/11, RDC 15/12; RDC 306/04 — ANVISA;
v' Lei municipal 3.740/03;

» CONSULTORIO ODONTOLOGICO
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PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA DOCUMENTACAO PARA

[
S/ SECRETARIA DE SAUDE L|CENC|AMENTO
PGU’iStG SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
et DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA VISA - PAULISTA

1.Declaragéo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo AREAS AFINS
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional, 1. Declaragdo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
2. Copia do certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
respectivo; Regional;
3. Contrato com empresa especialista em recolhimento dos residuos dos servigos 2. Copia do certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional
de salde; respectivo;
4. Memorial descritivo das atividades executadas pelos diversos setores do 3. Memorial descritivo das atividades desenvolvidas;
estabelecimento; 4. PGRSS (Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigcos de Saude);
5. PGRSS (Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigcos de Saude); 5. Declaragéo do quantitativo de recursos humanos de nivel médio e de nivel
6. Declaracéo do quantitativo de recursos humanos de nivel médio e de nivel elementar, com as respectivas funcbes e cargas horéarias;
elementar, com as respectivas funcdes e cargas horarias; 7. Laudo Técnico do DEN-UFPE sobre as instalagdes fisicas e funcionamento das
7. Laudo Técnico do DEN-UFPE sobre as instalagdes fisicas e funcionamento das fontes ionizantes, no caso de sua existéncia (ou CRCN de empresas credenciadas
fontes ionizantes, no caso de sua existéncia. c/laudo de servicos de radiacéo ionizante)..
8. Laudo Colimétrico da agua de consumo; 8. Laudo Colimétrico da agua de consumo;
Base Legal: Base Legal:

v" RDC 50/02; RDC 3071/02; RDC 63/11; RDC 306/04; RDC 15/12 — v RDC 50/02, RDC 63/12 — ANVISA;

ANVISA; v Lei Federal 6437/77;

v NR 32 - MTE; v/ Lei Municipal 3.740/03;

v' Port. 453/98 — MS;

v/ Lei Municipal 3.740/03;

>
> CONSULTORIOS: NUTRICAO, PSICOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL, » CONTROLADORAS DE PRAGAS
FISIOTERAPIA E PROFISSIONAIS TECNICOS DA AREA DE SAUDE E

Rua Cleto Campelo 59, Centro, Paulista/PE. Fone: (81) 3437 0136 Pagina 7




PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA
SECRETARIA DE SAUDE

Paulista

idode, trabalbands pra vocd

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DOCUMENTACAO PARA
LICENCIAMENTO
VISA - PAULISTA

1. Declaragdo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado (Quimico, Quimico Industrial, Engenheiro
Quimico, Engenheiro Agronomo, Bi6logo, Farmacéutico, Médico Veterinario), com
0 nimero do respectivo Conselho Regional;

PERFUMES, SANEANTES DOMISSANITARIOS, PRODUTOS AGRO-
VETERINARIOS (EXCETO MEDICAMENTOS E VACINAS) E PRODUTOS
NATURAIS.

2. Copia do Certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional
respectivo;

1. Declara¢&o com relacdo dos produtos comercializados;

2. Programa de Prevencdo a Riscos Ambientais (PPRA);

3. Cépia da Licenca do 6érgdo ambiental correspondente;

3. Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO);

4. Declaracao da destinacdo final dada as embalagens, anexar cépia de
comprovacao do licenciamento da empresa pelos 6rgdos competentes;

5. Relagao dos Produtos utilizados, as monografias e registros no Ministério da
Saude;

4. Declaracdo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional;

6. Declaracéo dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI), contendo: Tipos e
Quantidades

5. Certificado de Regularidade Técnica emitido pelo conselho Regional respectivo
(pessoa fisica ou juridica);

6. Prova de relagéo contratual entre a empresa e seu responsavel técnico;

Base legal:
v Dec. Estadual 20.786/98 — SES;
v Lei Municipal 3.740/03;

> DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS CORRELATOS

7. Projeto Arquitetdnico: Situacéo, locagdo e Coberta, Planta Baixa com Layout,
Cortes e Fachadas. Duas (02) vias com nome e Assinatura do Proprietario e do
Responsavel Técnico pelo Projeto. Memorial Descritivo e ART do Projeto de
Arquitetura

1. Declaragdo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional,

Base legal:
v' Dec. Estadual 20.786/98 — SES;
v" RDC 4/14 — ANVISA,;
v/ Lei Municipal 3.740/03;

2. Cépia do certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional
respectivo;

3. Copia da Carteira de Trabalho do Responsavel Técnico (foto, filiacdo e contrato
assinado com a Firma) ou Contrato formalizado o vinculo;

4. Memorial descritivo das atividades executadas pelos diversos setores do
estabelecimento;

5. Apresentar relacdo dos produtos comercializados

Base Legal:
v Lei Federal 6.360/76;
v RDC 16/13, RDC 156/06; RE 2605/06; RDC 207/06; RDC 185/01; RDC
5/08;

> DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL, COSMETICOS,

> DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS QUIMICOS.

Rua Cleto Campelo 59, Centro, Paulista/PE. Fone: (81) 3437 0136
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R PREFEITURA DA CIDADE DQ PAULISTA
=/ SECRETARIA DE SAUDE
Paulista

idode, trabalbands pra vocd

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DOCUMENTACAO PARA
LICENCIAMENTO
VISA - PAULISTA

1. Declaragdo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional,

1. Declaragdo de RT (Modelo padronizado), assinada pelo proprietario e por
profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho Regional;

2. Copia do certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional
respectivo;

2. Copia do Certificado de Regularidade Técnica expedida pelo Conselho de
Classe dos responsaveis;

3. Declaracdo com relacéo dos produtos comercializados;

3. Declaragéo do quantitativo de Recursos Humanos com as respectivas fungoes, e
comprovacdes, assinada pelo responséavel técnico;

4. Projeto Arquitetonico: Situacdo, locacéo e Coberta, Planta Baixa com Layout,
Cortes e Fachadas. Duas (02) vias com nome e Assinatura do Proprietario e do
Responsavel Técnico pelo Projeto. Memorial Descritivo e ART do Projeto de
Arquitetura

4. Copia das fichas de Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s);

5. Programa de Prevencéo a Riscos Ambientais (PPRA);

5. Relagéo dos veiculos contendo:
a) Numero de veiculos, tipo, placa;
b) Revestimento interno dos tanques;
¢) Equipamentos e acessorios.

6. Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO);

6. Cépia dos documentos dos veiculos.

7. Prova de Relacéo contratual entre a empresa e seu responsavel técnico;

8. Certificado da Policia Federal para Distribuidora de Produtos Quimicos;

9. Certificado do Exercito, no caso de Produtos Controlados.

Base legal:
v" Dec. Estadual 20.786/98 — SES
v" Lei Municipal do Paulista 3.740/03

Base legal:
v" Dec. Estadual 20.786/98 — SES
v" Lei Municipal do Paulista 3.740/03

> EMPRESAS LIMPADORAS DE CAIXA D'AGUA

» EMPRESAS LIMPADORAS DE FOSSAS

1. Declaragdo de Responsabilidade técnica (Modelo padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional;

2. Cépia do Certificado de Regularidade Técnica expedida pelo Conselho de
Classe dos responsaveis;

3. Declaracdo nominal de Recursos Humanos com as respectivas fungdes, e
comprovacdes, assinada pelo responséavel técnico;

4. Relacdo dos Produtos utilizados, monografias e registros no érgdo competente;

5. Relacdo dos equipamentos de Limpeza,

6. Copia das fichas de Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s);

7. Relacao dos veiculos contendo: Nimero de veiculos, tipo, placa;

8. Cépia dos documentos dos veiculos.

Base legal:
v" Dec. Estadual 20.786/98 — SES;
v'Lei Municipal 3.740/03 ;

> EMPRESAS DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Rua Cleto Campelo 59, Centro, Paulista/PE. Fone: (81) 3437 0136
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R PREFEITURA DA CIDADE DQ PAULISTA
=/ SECRETARIA DE SAUDE
Paulista

idode, trabalbands pra vocd

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DOCUMENTACAO PARA
LICENCIAMENTO
VISA - PAULISTA

1.Declaragéo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional,

1. Declaragdo de Responsabilidade técnica (Modelo padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional;

2. Copia do certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional
respectivo;

2. Copia do Certificado de Regularidade Técnica expedida pelo Conselho de
Classe dos responsaveis;

3. Memorial descritivo das atividades desenvolvidas;

3. Cépia da Licenca do 6rgdo ambiental correspondente;

4. Declaragao do quantitativo de recursos humanos de nivel médio e de nivel
elementar, com as respectivas funcdes e cargas horarias;

4. Licenca do CPRH (de operacéo do poco)

5. Declaragéo contendo relagdo dos profissionais de nivel universitario por setor
com indicacao de especialidade, nimero do Conselho Regional e assinada pelo
técnico responsavel;

5. Declaracéo da(s) fonte(s) de agua natural potavel fornecedora(s), acompanhada
(s) da(s) respectiva(s) copia(s) da(s) Licenca(s) Sanitaria(s);

6. Laudo técnico do DEN-UFPE sobre as instalac¢des fisicas e funcionamento das
fontes ionizantes, no caso de sua existéncia,;

7. Declaracéo dos locais onde séo prestados os Servigos de Saude.

6. Cépia dos trés ultimos laudos de analise microbiolégica da agua ( que deverao
ter sido feitas, no minimo, trimestralmente) e ultimo laudo fisico-quimico ( que
deverdo ter sido feitas, no minimo, semestralmente) emitido por laboratério oficial
ou privado licenciado pela Vigilancia Sanitaria correspondente. Coleta feita por
técnicos de laboratorio;

Base legal:
v' Dec. Estadual 20.786/98 — SES
v" Lei Municipal do Paulista 3.740/03

7. Declaragéo do quantitativo de Recursos Humanos com as respectivas fungoes,
e comprovacdes, assinada pelo responsavel técnico;

Obs.: O item 6 sO sera necessario para empresas que prestem servico de
odontologia.

» EMPRESAS QUE EXPLORAM AGUA NATURAL POTAVEL

8. Declaracao dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s), contendo: Tipos e
quantidade.

9. Declaragéo dos carros-pipas da empresa contendo:
a) Nuamero de veiculos;
b) Tipo;
c) Placas;
d) Revestimento interno dos tanques;
e) Equipamento para enchimento.

9. Relacao dos Veiculos com as respectivas cdpias dos Documentos (RENAVAN)
e habilitacdo dos motoristas.

10. POP de Higienizagdo dos reservatorios de veiculos;

Base legal:
v" Dec. Estadual 20.786/98 — SES
v' Portaria 2914/11 - MS.
v'Lei Municipal do Paulista 3.740/03

» EMPRESAS QUE EXPLORAM E TRANSPORTAM AGUA NATURAL
POTAVEL

Rua Cleto Campelo 59, Centro, Paulista/PE. Fone: (81) 3437 0136
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R PREFEITURA DA CIDADE DQ PAULISTA
=/ SECRETARIA DE SAUDE
Paulista
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DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DOCUMENTACAO PARA
LICENCIAMENTO
VISA - PAULISTA

1. Declaragdo de Responsabilidade técnica (Modelo padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional,

1. Declaragédo da(s) fonte(s) de agua natural potavel fornecedora(s), acompanhada
(s) da(s) respectiva(s) copia(s) da(s) Licenca(s) Sanitaria(s);

2. Copia do Certificado de Regularidade Técnica expedida pelo Conselho de
Classe dos responsaveis;

3. Cépia da Licenca do 6rgdo ambiental correspondente;

2. Copia dos trés ultimos laudos de analise microbiol6gica da agua ( que deverao
ter sido feitas, no minimo, trimestralmente) e Gltimo laudo fisico-quimico ( que
deverdo ter sido feitas, no minimo, semestralmente) emitido por laboratério oficial
ou privado licenciado pela Vigilancia Sanitaria correspondente. Coleta feita por
técnicos de laboratorio;

4. Licenca do CPRH (de funcionamento e/ou operac¢édo dos pocos pertencentes a
empresa e para nova fonte quando for o caso)

3. Declaracéo dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s), contendo: Tipos
de EPI’s e quantidade.

5. Declaragéo da(s) fonte(s) de agua natural potavel fornecedora(s), acompanhada
(s) da(s) respectiva(s) copia(s) da(s) Licenca(s) Sanitaria(s);

6. Cépia dos trés ultimos laudos de analise microbiolégica da agua ( que deverao
ter sido feitas, no minimo, trimestralmente) e ultimo laudo fisico-quimico ( que
deverao ter sido feitas, no minimo, semestralmente) emitido por laboratério oficial
ou privado licenciado pela Vigilancia Sanitaria correspondente. Coleta feita por
técnicos de laboratdrio;

4. Declaracao dos carros-pipas da empresa ou contratado (agregado) contendo:
f) NUmero de veiculos;
9) Tipo;
h) Placas;
i) Revestimento interno dos tanques;
j) Equipamento para enchimento.

7. Declaracéo do quantitativo de Recursos Humanos com as respectivas fungoes,
e comprovacdes, assinada pelo responséavel técnico;

5. Relacdo dos Veiculos com as respectivas copias dos Documentos (RENAVAN)
e habilitacdo dos motoristas.

6. POP de Higienizacdo dos reservatérios de Veiculos.

8. Declaracao dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s), contendo: Tipos e
guantidade.

9. Declaracao dos carros-pipas da empresa ou contratado (agregado) contendo:
a) Numero de veiculos;
b) Tipo;
¢) Placas;
d) Revestimento interno dos tanques;
e) Equipamento para enchimento..

Base legal:
v" Dec. Estadual 20.786/98 — SES
v" Portaria 2914/11 - MS.
v/ Lei Municipal do Paulista 3.740/03

10. Relagéo dos Veiculos com as respectivas copias dos Documentos (RENAVAN)
e habilitacdo dos motoristas.

11. POP de Higienizacéo dos reservatérios de Veiculos.

Base legal:
v" Dec. Estadual 20.786/98 — SES
v' Portaria 2914/11 - MS.
v'Lei Municipal do Paulista 3.740/03

» EMPRESAS QUE TRANSPORTAM AGUA NATURAL POTAVEL

» ESCOLAS

Rua Cleto Campelo 59, Centro, Paulista/PE. Fone: (81) 3437 0136

Pagina 11




PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA
SECRETARIA DE SAUDE

Paulista
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DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DOCUMENTACAO PARA
LICENCIAMENTO
VISA - PAULISTA

1. Declaragdo de RT (Modelo padronizado), assinada pelo proprietario e por
profissional habilitado (formacao de nivel superior em licenciatura ou pedagogia)
com o nimero do respectivo Conselho de Classe;

1. Declaragdo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional;

2. Declaragdo com relacdo nominal de Recursos Humanos por area de atuagdo
existente e por setor com as respectivas fungdes, e comprovagdes, assinada pelo
responsavel técnico;

2. Cépia do Certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional
respectivo (Pessoa Fisica e/ou Juridica);

Base legal:
v' Dec. Estadual 20.786/98 — SES
v' Lei Municipal do Paulista 3.740/03

3. Laudos fisico-quimicos da dgua emitidos pelo laboratério oficial ou privado
licenciado pela autoridade sanitaria, no ultimo trimestre, coletado por técnico de
laboratério (devera ser feita mensalmente);

> ESCRITORIO DE REPRESENTA(}%O DE PRODUTOS CORRELATOS

> ESCRITORIO DE REPRESENTACAO DE PRODUTOS DE INTERESSE A
SAUDE

> ESCRITORIO DE REPRESENTACAO EM SERVICOS DE MAO DE OBRAS

4. Laudo microbiol6gico da agua e do gelo emitido por laboratério oficial ou privado
licenciado pela Autoridade Sanitaria no ultimo trimestre,coletado por técnico de
laboratério (devera ser feita mensalmente);

5. PCMSO (Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional);

6. PPRA (Programa de Prevencéo a Riscos Ambientais);

7. Licenca de funcionamento da indUstria na CPRH,;

8. Para as industrias que possuem poco, Licenca de Operacao e Outorga junto a
CPRH;

9. Relacao dos veiculos da empresa contendo:
a. Numero de veiculos, tipo, placa;

b. Revestimento interno;

c. Equipamentos e acessorios.

1. . Comprovante de registro no CORE/PE (Conselho Regional dos Representantes
Comerciais de Pernambuco);

10. Cépia dos documentos dos veiculos.

2. Apresentar relacdo das empresas/ marca que representa, quando for o caso;.

Base legal:
v" Dec. Estadual 20.786/98 — SES
v" Lei Municipal do Paulista 3.740/03
v'  Lei 4886/65;

11. Projeto Arquitetdnico: Situagdo, Locacéo e Coberta, Planta Baixa Com Layout,
Cortes e Fachadas. Duas (02) vias com nome e Assinatura do proprietario e do
Responséavel Técnico pelo Projeto. Memorial Descritivo e ART do projeto de
Arquitetura,;

12. Copia do plano de armazenamento de produtos perigosos (amdnia) *;

13. Copia das fichas de Equipamentos de Protecao Individual (EPI's);

> FABRICA DE GELO

14. Copia do contrato de terceirizagdo da producédo (se houver);

Base legal:
v" Dec. Estadual 20.786/98 — SES
v" Lei Municipal do Paulista 3.740/03
v' Portaria 2914/11 — MS/ANVISA
v RDC 274/2005 — MS/ANVISA.

Obs:*Para as empresas que utilizem gas amonia no sistema de refrigeragao.
» FARMACIAS, DROGARIAS, DISTRIBUIDORAS DE DROGAS E DE
MEDICAMENTOS.

Rua Cleto Campelo 59, Centro, Paulista/PE. Fone: (81) 3437 0136

Pagina 12




PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA
SECRETARIA DE SAUDE

Paulista

idode, trabalbands pra vocd

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DOCUMENTACAO PARA
LICENCIAMENTO
VISA - PAULISTA

1. Declaragdo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo.
Conselho Regional,

1. . Requerimento padronizado da Secretaria de Saude — Vigilancia Sanitéria,
assinado pelo Proprietario e/ou Responsavel Técnico;

2. Certificado de Regularidade Técnica Pessoa Juridica emitido pelo Conselho
Regional respectivo dos profissionais de nivel superior;

2. Protocolo de baixa de Responsabilidade Técnica emitido pelo conselho de
Farmacia;

3. Copia da resciséo do Contrato de Trabalho;

Cépia da Carteira de Trabalho do Responséavel Técnico (foto, filiacdo e contrato
assinado com a Firma) ou Contrato formalizado o vinculo;

4. Inventario/levantamento das substancias e medicamentos constantes no
estoque, conforme Portaria SVS/MS 344/98.

4. Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)
atualizado—aprovado pela APEVISA; — para Farmacias que possuam cabine de
injetaveis;

5. Contrato atualizado com empresa licenciada especialista em recolhimento,
transporte e tratamento dos residuos dos servi¢os de salide — para Farmacias que
possuam cabine de injetaveis.

6. Copia do certificado de habilitacdo para aplicacéo de injetaveis dos funcionarios
gue exercam essa funcao.

» GABINETE OU STUDIO DE TATUAGEM E PIERCING

7. Projeto Arquitetonico: Situacao, locagéo e Coberta, Planta Baixa com Layout,
Cortes e Fachadas. Duas (02) vias com nome e Assinatura do Proprietério e do
Responséavel Técnico pelo Projeto. Memorial Descritivo e ART do Projeto de
Arguitetura

1. Declaragdo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional;

2. Memorial descritivo das atividades desenvolvidas;

8. Declaracao de atividades assinada pelo proprietério e pelo farmacéutico, com o
ndmero do respectivo Conselho Regional de Farmacia;

3. Contrato com empresa especialista em recolhimento dos residuos dos servi¢os
de salde,

4. PGRSS (Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude);

9. Declaracao de comercializacdo de produtos e/ou prestacdo de servigos, hdo
farmacéuticos, autorizados pela Lei Estadual 14.103/10;

5. Normas e rotinas de higienizacdo e desinfec¢éo de artigos e superficies;

6. Cépia do certificado de curso de esterilizagdo do responsével técnico;

10. Certificado de escrituracdo digital do SNGPC referentes aos medicamentos
antimicrobianos; 16. Termo de abertura dos livros eletrénicos (se comercializar
medicamentos sujeitos a controle especial Portaria 344/98).

7. Declaracédo com a relagéo dos profissionais e sua fungéo no estudio, assinada
pelo responsével técnico.

8. Manual de Normas e rotinas de limpeza e desinfec¢éo de artigos e superficies;

Base Legal:

Lei federal 5.991/73,

Portarias 344/98 e 6/99 - SVS/MS,

RDC 306/04,RDC 80/06,RDC 22/14,RDC 96/08,RDC 44/09 e RDC 20/11,
Lei Estadual n® 14.103/10,

Lei 13.021/14.

AN N NN

Base Legal:
v" RDC 63/11
v" Lei Municipal do Paulista 3.740/03
v Lei Federal 6437/77

> FARMACIAS e DROGARIAS
BAIXA DE RESPONSAVEL TECNICO

> HOSPITAIS E CLINICAS COM INTERNAMENTO

Rua Cleto Campelo 59, Centro, Paulista/PE. Fone: (81) 3437 0136
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R PREFEITURA DA CIDADE DQ PAULISTA
=/ SECRETARIA DE SAUDE
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DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DOCUMENTACAO PARA
LICENCIAMENTO
VISA - PAULISTA

1. . Declaracao de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional,

2. Copia do certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional
respectivo;

1. Declaragdo de Responsabilidade Técnica — RT (Modelo padronizado) assinada
pelo proprietéario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo
Conselho Regional,

3. Contrato com empresa especialista em recolhimento dos residuos dos servigos
de saude;

2. Cépia do Diploma do Responséavel Técnico, emitido por instituicdo de ensino
técnico ou da Certidao de Regularidade Técnica (CRT) expedida pelo Conselho de
Classe dos responsaveis;

4. Declaragao contendo rela¢éo nominal dos profissionais de nivel superior
(especificar a carga horaria de trabalho), com o nimero dos respectivos Conselhos,
assinada pelo responsavel técnico;

3. Declaracdo com relacdo nominal de Recursos Humanos com as respectivas
funcdes, e comprovages, assinada pelo responsavel técnico;

5. Declara¢@o nominal de Recursos Humanos de nivel médio e elementar com as
respectivas funcdes, e comprovacdes, assinada pelo responséavel técnico;

4. Licenca de funcionamento da CPRH e/ou Licenca Ambiental da Sec.Mun.de
Meio Ambiente (SMA);

6. PCMSO (Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional);

7. PGRSS (Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude);

8. Contrato com empresa especialista em recolhimento dos residuos dos servi¢os
de saude;

Base legal:
v" Dec. Estadual 20.786/98 — SES
v' Portaria de 2914/11 — MS
v"  Lei Municipal do Paulista 3.740/03

9. Memorial descritivo das atividades executadas pelos diversos setores do
estabelecimento;

10. Laudo do exame colimétrico da agua de consumo, realizado em laboratério
oficial;

11. Declaragdo da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar existente com
relacdo dos componentes;

12. Normas e rotinas de higienizacdo e desinfeccao de artigos e superficies;

13. Laudo técnico do DEN-UFPE sobre as instala¢cdes fisicas e funcionamento das
fontes ionizantes, no caso de sua existéncia.

Base Legal:
v" RDC 50/02;RDC 185/01;RDC 307/02;RDC 63/11;RDC 36/13;RDC 306/04
e RDC 51/11;
NR- 32 - MTE/ANVISA,;
Lei Federal 6437/77;
Lei Municipal do Paulista 3.740/03
Port. 3523/98;
Decreto Estadual 23.941/01;
Port. 453/98 MS.

AN NE N NN

» HOTEIS, MOTEIS, CASA DE COMODO, ALBERGUE, PENSOES,
POUSADAS, HOSPEDARIAS E SEUS CONGENERES.

> INDUSTRIA DE SANEANTES DOMISSANITARIOS

Rua Cleto Campelo 59, Centro, Paulista/PE. Fone: (81) 3437 0136
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PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA
SECRETARIA DE SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Paulista
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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DOCUMENTACAO PARA
LICENCIAMENTO
VISA - PAULISTA

1. Declaragdo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional,

1. . Declaracao de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietéario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional (Médico, Nutricionista, Enfermeiro);

2. Copia do certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional
respectivo;

2. Cépia do Certificado de Regularidade Técnica emitida pelo Conselho Regional
respectivo;

3. Prova de relacdo contratual entre a empresa e seu responsavel técnico;

4. Laudos fisico-quimicos da 4gua emitidos pelo laboratério oficial ou privado
licenciado pela autoridade sanitéria, no ultimo trimestre, coletado por técnico de
laboratério (devera ser feita mensalmente);

3. Copia da Carteira de Trabalho do Responséavel Técnico (foto, filiagdo e contrato
assinado com a Firma);

4. Declaracao contendo relagédo dos profissionais de nivel superior, com n° dos
respectivos Conselhos de Classe, assinada pelo responsavel técnico;

5. Laudo microbioldgico da agua e do gelo emitido por laboratério oficial ou privado
licenciado pela Autoridade Sanitaria no ultimo trimestre,coletado por técnico de
laboratério (devera ser feita mensalmente);

5. Declaragéo do quantitativo de Recursos Humanos de nivel médio e elementar
com as respectivas funcdes, e cargas horarias, assinada pelo responsavel técnico;

6. Normas e rotinas de higieniza¢do e desinfec¢éo de artigos e superficies;

6. Projeto Arquitetonico: Situacao, locagéo e Coberta, Planta Baixa com Layout,
Cortes e Fachadas. Duas (02) vias com nome e Assinatura do Proprietario e do
Responsavel Técnico pelo Projeto. Memorial Descritivo e ART do Projeto de
Arquitetura

7. Copia do Contrato de prestagdo de servicos com cada idoso;

8. Relacdo nominal de idosos, com as respectivas patologias e grau de
dependéncia;

7. PCMSO (Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional);

8. PPRA (Programa de Prevencéo a Riscos Ambientais);

9. Relagao nominal dos ébitos ocorridos nos dltimos 12 meses, com cépia dos
atestados de ébitos;

9. Licenca de funcionamento da industria na CPRH e/ou Licenca Ambiental da
Sec.Mun.de Meio Ambiente (SMA);

10. Para as indUstrias que possuem pogo, Licenca de Operacgéo e Outorga junto a
CPRH;

10. Projeto Arquitetdnico: Situagdo, locacdo e Coberta, Planta Baixa com Layout,
Cortes e Fachadas. Duas (02) vias com nome e Assinatura do Proprietario e do
Responséavel Técnico pelo Projeto. Memorial Descritivo e ART do Projeto de
Arquitetura

11. Cépia do Certificado da Policia Federal no caso de possuir Produtos
Controlados

11. Plano Operacional de normas e rotinas de higienizacdo de todo
estabelecimento e do processo de desinfeccado e esterilizacdo se houver préatica
dessa atividade

12. Cdpia do plano de armazenamento de produtos perigosos (amdnia) *;

Base legal:
v' Dec. Estadual 20.786/98 — SES
v' Portaria 2914/11 — MS/ANVISA
v RDC 274/05 — MS/ANVISA
v'Lei Municipal do Paulista 3.740/03

12. Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigcos de Saude (PGRSS)
atualizado—aprovado pela APEVISA;

13. Copia do plano operacional de manutencdo de climatizacdo — PMOC

14. Memorial descritivo das atividades desenvolvidas no estabelecimento;

Obs:*Para as empresas que utilizem gas amonia no sistema de refrigeracao.

> INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPI) OU
POUSADA GERIATRICA

Base legal:
v" RDB 283/05 e RDC 63/11;
v'  Lei Federal 6437/77
v'  Lei Federal 10741/03

> LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS (PATOLOGIA CLINICA,
CITOLOGIA, ANATOMIA PATOLOGICA) E POSTOS DE COLETA.

Rua Cleto Campelo 59, Centro, Paulista/PE. Fone: (81) 3437 0136
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R PREFEITURA DA CIDADE DQ PAULISTA
=/ SECRETARIA DE SAUDE
Paulista

idode, trabalbands pra vocd

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DOCUMENTACAO PARA
LICENCIAMENTO
VISA - PAULISTA

1. Declaragdo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional,

proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional;

2. Copia do Certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional
respectivo;

2. Cépia do certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional
respectivo;

3. Copia da Carteira de Trabalho do Responséavel Técnico (foto, filiagao e contrato
assinado com a Firma) ou Contrato formalizado o vinculo;

3. Copia da Carteira de Trabalho do Responsavel Técnico (foto, filiagdo e contrato
assinado com a Firma);

4. Memorial descritivo das atividades executadas pelos diversos setores do
estabelecimento;

4. Declaracao contendo relagdo dos profissionais de nivel superior, com n°® dos
respectivos Conselhos de Classe, assinada pelo responséavel técnico;

5. Declaragéo contendo relagéo dos profissionais de nivel superior, com nimero
dos respectivos conselhos de Classe, assinado pelo responsavel técnico;

5. Declaragéo do quantitativo de Recursos Humanos de nivel médio e elementar
com as respectivas funcdes, e comprovacdes, assinada pelo responsével técnico;

6. PCMSO (Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional);

6. Declara¢@o do nominal de recursos humanos de nivel médio e de nivel
elementar com as respectivas funcdes e comprovacdes, assinado pelo responséavel
técnico;

7. PGRSS (Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigcos de Saude);

7. Laudo do exame colorimétrico da agua de consumo, realizado em laboratério
licenciado pela Vigilancia Sanitéria (anexar comprovacao);

8. Contrato com empresa especialista em recolhimento dos residuos dos servigos
de saulde;

8. Copia da Carteira de Trabalho do Responsavel Técnico (foto, filiacdo e contrato
assinado com a Firma);

9. Comprovacéo de vacinacao contra tétano e hepatite, de todos os funcionérios do
laboratorio;

9. PCMSO (Programa de Controle Medico e Saude Ocupacional);

Base Legal:
v/ RDC N°11/2012 e RDC n° 306/2004.

10. Licenca de funcionamento da CPRH;

11. Comprovagédo de vacinagao contra tétano e hepatite, de todos os funcionarios
do laboratério/posto de coleta;

12. Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS);

13. Contrato com empresa especialista em recolhimento dos residuos dos servigcos
de saude;

14. Copia do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).

15. Projeto Arquitetdnico: Situagéo, locacdo e Coberta, Planta Baixa com Layout,
Cortes e Fachadas. Duas (02) vias com nome e Assinatura do Proprietario e do
Responséavel Técnico pelo Projeto. Memorial Descritivo e ART do Projeto de
Arguitetura

Base Legal:
v RDC 306/2004.
v' Dec. Estadual n°. 20.789/98 — SES

» LABORATORIO DE ANALISE DE AGUA

> LABORATORIO DE PROTESE

[1.. Declaracio de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo | L 1. Declaracéo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo |
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R PREFEITURA DA CIDADE DQ PAULISTA
=/ SECRETARIA DE SAUDE
Paulista

idode, trabalbands pra vocd

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DOCUMENTACAO PARA
LICENCIAMENTO
VISA - PAULISTA

proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional,

2. Copia do Certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional
respectivo;

3. Copia do Certificado de Registro do Laboratério no C.R.O. ;

4. Declaragéo do quantitativo de recursos humanos de nivel médio e de nivel
elementar, com as respectivas funcdes e cargas horarias;

Base Legal:

Lei 6710/79

Decreto 87689/82

Lei Federal 6437/77

Lei Municipal Paulista 3.740/2003

RDC 63/11

ANAENENENAN

> LABORATORIOS OPTICOS

1. . Declaragdo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho
Regional,
2. Cépia da Carteira de Trabalho do Responséavel Técnico (foto, filiacdo e contrato
assinado com a Firma) ou Contrato formalizado o vinculo;
3. Cépia do Certificado de Regularidade Técnica expedida pelo Conselho de
Classe dos responsaveis;
4. Certificado/Diploma de curso de Optica e Optometria reconhecido pelo MEC
(Ministério da Educacao e Cultura);
5. PCMSO (Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional);
6. PPRA (Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais).
Base legal:

v" Dec. Estadual 20.786/98 — SES

v'Lei Municipal do Paulista 3.740/03

> OTICA

| 1. Certificado/Diploma de curso de ético reconhecido pelo MEC (Ministério da |

Educacéo e Cultura);

2. Copia da Carteira de Trabalho do Responsavel Técnico (foto, filiacdo e contrato
assinado com a Firma) ou Contrato formalizado o vinculo;

3. Em caso de terceirizagao de algum servigo, anexar a relagcao dos laboratoérios
Oticos para os quais envia as receitas, seguida de cépia da Licenca Sanitaria /ou
protocolo de entrada e os respectivos contratos de terceirizagdo;

Base legal:
v' Dec. Estadual 20.786/98 — SES
v"  Lei Municipal do Paulista 3.740/03

» SERVICOS DE REMOCAO HOSPITALAR

1.Declaragdo de Responsabilidade Técnica (Modelo Padronizado), assinada pelo
proprietario e por profissional habilitado, com o nimero do respectivo Conselho

Rua Cleto Campelo 59, Centro, Paulista/PE. Fone: (81) 3437 0136
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Pau”'sta SUPERINTENDENCIA DE \{IGILANCIA EM SAUDE
et DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA VISA - PAULISTA

Regional, de salde;
2. Copia do certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional 3. Memorial descritivo das atividades executadas pelos diversos setores do
respectivo; estabelecimento;
3. Contrato com empresa especialista em recolhimento dos residuos dos servigos 4. Declaracdo com relacdo nominal de recursos humanos com as respectivas
de saude; funces e cargas horarias;
4. Memorial descritivo das atividades desenvolvidas pelos diversos setores do 5. Declaracédo da Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar existente com
estabelecimento; relagdo dos componentes;.
5. PGRSS (Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude); 6. Declaracéo dos carros funerarios da empresa ou contratado (agregado)
6. Declaracdo do quantitativo de recursos humanos de nivel médio e de nivel contendo:
elementar, com as respectivas funcdes e cargas horarias; a) Quantidade de veiculos;
7. Declaracao contendo relagdo dos profissionais de nivel universitario por setor b) Tipo;
com indicacéo de especialidade, numero do Conselho Regional e assinada pelo c) Placas;
técnico responsavel; d) Revestimento interno;
8. Declaragéo contendo relacéo dos veiculos (tipo, placa e quantidade dos e) Copias dos Documentos junto ao DETRAN (RENAVAN) e habilitacao dos
mesmos, assim como cépia dos documentos junto ao DETRAN). motoristas.
9. Normas e rotinas de higienizac&o e desinfeccéo de artigos e superficies; 9. Declaragdo com a relagéo de empresa que presta servi¢o, anexar copia do
Base legal: contrato (agregado).

v RDC 11/06 e RDC 36/13 - ANVISA Base legal:

v Portaria 529/13 - MS v" Dec. Estadual 20.786/98 — SES

v Dec. Estadual. 20.786/98 — SES v' Lei Municipal do Paulista 3.740/2003

v'Lei Municipal do Paulista 3.740/2003

> SERVICOS FUNERARIOS E CONGENERES > SERVICOS DE LAVANDERIA E COONGENERES
1. PGRSS (Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde); 1. Declaragéo dos produtos utilizados com nimero da Autorizac&o de
2. Contrato com empresa especialista em recolhimento dos residuos dos servi¢os Funcionamento da industria e registro/notificacdo do produto;
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PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA

4f
Paulista

Ewidando do cidade. trabalhands pra vock.

SECRETARIA DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE \{IGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

DOCUMENTACAO PARA
LICENCIAMENTO
VISA - PAULISTA

2. Copia das fichas de Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s);

3. Declaracdo do nominal de Recursos Humanos com as respectivas fungoes;

4. Licenca de funcionamento da industria na CPRH e/ou Licenga Ambiental da
Sec.Mun.de Meio Ambiente (SMA);

5. Para as indUstrias que possuem pog¢o como solugéo alternativa para utilizar
agua, Licenca de Operagéo e Outorga junto a CPRH,;

6. Declaracdo de que ndo é Lavanderia Hospitalar

Base legal:
v" Dec. Estadual 20.786/98 — SES
v/ Lei Municipal do Paulista 3.740/2003

OBSERVACAO: Toda Cépia deve ser entregue com apresentacio do
documento original para comprovacdo de autenticidade.

Observacéo:

Projeto Arquitetonico: Situacao, locacédo e Coberta, Planta Baixa com Layout,
Cortes e Fachadas. Duas (02) vias com nome e Assinatura do Proprietario e do
Responsavel Técnico pelo Projeto. Memorial Descritivo e ART do Projeto de
Arquitetura

Cépia da Carteira de Trabalho do Responséavel Técnico (foto, filiagdo e contrato
assinado com a Firma) ou Contrato formalizado o vinculo;
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