GOVERNO DE RORAIMA
“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA - DVS

radoria Geral de

de Vigilincia em Saide

LISTA DE DOCUMENTACAO ANEXA AO REQUERIMENTO DE LICENCA SANITARIA
CNAE:8630-5/03:
CNAE:8630-5/02:
CNAE:8630-5/01:
CNAE:8630-5/06:
CNAE:8640-2/03:
CNAE:8640-2/06:
CNAE:8640-2/07:
CNAE:8640-2/08:
CNAE:8640-2/09:
CNAE:8640-2/10:
CNAE:8640-2/13:

CLINICAS, POLICLINICAS E CONSULTORIOS MEDICOS

atividade médica ambulatorial restrita a consultas. RDC 63/2011/Anvisa.

atividade médico ambulatorial com recursos para exames complementares. RDC 63/2011.

atividade médico ambulatorial com procedimentos cirargicos. RDC 63/2011. RDC 63/2011/Anvisa.
servicos de vacinagdo e imunizagdo humana. RDC 197/2017/Anvisa. RDC 63/2011/Anvisa.

servicos de dialise e nefrologia. RDC 11/2014/Anvisa. RDC 63/2011/Anvisa.

ressonancia magnética. RDC 330/2019/Anvisa; IN 97/2021. RDC 63/2011/Anvisa.

diagnéstico por imagem sem radiagdo ionizante: ultrassonografia. RDC 330/2019, IN 96/2021. RDC 63/2011/Anvisa.
diagndstico por registro gréfico: ECG, EEG e exames andlogos. RDC 63/2011/Anvisa.

diagndsticos por métodos Opticos: endoscopia, colonoscopia. RDC 06/2013/Anvisa; RDC 63/2011/Anvisa.
servicos de quimioterapia. RDC 220/2004/Anvisa.

servicos de litotripsia. RDC 63/2011 e RDC 330/2019 (se usar fluoroscopia).

CNAE:8640-2/99:
NO
01

diagndstico/terapia ndo especificado: espirometria, Medicina Hiperbarica. RDC 63/2011.

DOCUMENTO OU COPIA
Requerimento Padrdo modelo DVS: 02 vias preenchidas, datadas e assinadas pelo Proprietario, Procurador ou
Responsavel Técnico - RT.
Lista de documentag&o entregue anexa ao Requerimento, modelo DVS (é este documento).
Relacdo de servicos oferecidos relativa a atividade que realiza, respondida na integra, datada e assinada pelo
médico Responsavel Técnico - RT. De acordo com as atividades oferecidas, sera necessario preencher mais de
uma Relacdo (modelo disponibilizado pelo DVS).
Copia de documento de identificagdo com foto (RG e CPF ou CNH) do Proprietario.
Copia de Procuragdo e de documento de identificagdo com foto (RG, CNH) e CPF do Procurador, se houver. S6
serdo aceitas procuragdes com assinaturas reconhecidas, mas 0 documento ndo precisa ser feito pelo cartério.
Copia do boleto e comprovante de pagamento da taxa DARE.
Codigo Geral de Saude Publica: 8070. Cédigo do tributo: 213 - clinicas médicas. Site www.sefaz.rr.gov.br.
Copia do cartdo CNPJ da empresa (impresso no ano corrente).
Copia de Parecer Técnico de aprovacao do PBA- projeto béasico de arquitetura emitido pelo DVS e Termo de
Execugdo de Obra — TEO em caso de 12 Licenca ou se houve reforma/ampliagdo ap6s a Licenca anterior; OU
Termo de Compatibilidade de Obra — TCO em caso de Renovacdo sem alteracéo.
Copia do Alvara de Funcionamento municipal, em caso de renovacéo.
Relacdo de servigos terceirizados: assinada pelo proprietario, apresentando Razdo Social e CNPJ da empresa
contratada (nome e CPF, se pessoa fisica) e o tipo de servico prestado (modelo disponibilizado pelo DVS).
Relacdo nominal dos profissionais de saide e demais funcionarios e respectivas fungdes (modelo disponibilizado
pelo DVS).
Copia de Certidao de Responsabilidade Técnica (do titular e substituto) emitido pelo CRM-RR, com data vigente.
Para algumas atividades ser4 preciso comprovar a especialidade do RT (Ex: HEMODIALISE, MEDICINA
HIPERBARICA, QUIMIOTERAPIA, ENDOSCOPIA, RESSONANCIA, entre outras).
Copia da Carteira do CRM-RR, do RT titular e do substituto e dos outros RT’s, de cada setor (se for o caso).
Copia de Certificado de Regularidade de inscri¢ao de pessoa juridica, emitido pelo CRM-RR com data vigente.
Em caso de clinica médica: Declaragdo do proprietario indicando o médico RT substituto, com anuéncia do
titular e ciéncia do RT substituto de que assume essa func¢éo na auséncia do titular, assinada pelos Proprietério e
Responsaveis Técnico titular e substituto (modelo disponibilizado pelo DVS).
Copia da carteira de inscri¢ao nos respectivos Conselhos de Classe dos demais profissionais de satde (médicos,
técnicos de enfermagem, enfermeiros, farmacéuticos, etc.).
IMPORTANTE:
a) Entregar a documentacdo e/ou copias legiveis (trazer originais para conferéncia), datadas e assinadas, na sequéncia descrita
acima. Somente serdo aceitos Requerimentos com a documentagéo anexa completa.
b) Durante o processo de licenciamento podera ser solicitada a entrega de outros documentos/copias para anexar ao processo ou
para avaliagdo dos técnicos da area, atraves de Notificacdo/Relatorio. Neste caso, entregar Requerimento Padrdo do DVS, marcar a opgdo
“Outros” e escrever “entrega de documentos solicitados...”.
c) Durante a acao fiscalizadora sera solicitada a apresentacdo de documentos, de acordo com a legislagdo sanitaria pertinente. Ex.:
Manual POP, PGRSS, cartéo de vacinacdo de profissionais e funcionarios, registros de manutencdo preventiva de equipamentos médicos,
contratos com empresa de coleta de residuos contaminantes e de manutencdo em climatizagdo (PMOC), certificado de controle de pragas e
vetores, entre outros requisitos da legislagao vigente.
d) Se houver outras atividades (EX: laboratério/posto de coleta, Diagnostico com uso de radiagdo ionizante, odontologia),
acrescentar a LISTA DE DOCUMENTACAO e RELACAO DE SERVICOS pertinente (modelo DVS).
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Recebido por (servidor DVS).

Boa Vista-RR, de de

Departamento de Vigilancia Sanitaria - DVS
Rua Dr. Arnaldo Brandao - n® 283- 2° andar. S&o Francisco
Boa Vista, Roraima. CEP: 69.305-080
(95) 98404-0421. E-mail procdvs.cgvs@saude.rr.gov.br



