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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

ANEXO IV

4 — SERVIGOS DE INTERESSE PARA SAUDE

4.1 - PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS)

ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA — CNAE - 8690-9/01-00

OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE — CNAE — 8690-9/99-00 (Ver Anexo II- Risco
Dependente de Informagao)

ALT.RAZAO | ALT. RESP.

DOCUMENTOS INCLUSAO | RENOV. | ALT. END. SOCIAL TECNICA

Autodeclaragdo de Risco (Anexo 1)) disponivel no link X X X
http://www.santamaria.rs.gov.br/saude/documentos/644

Carteira de vacina com as 3 doses da hepatite B ou teste anti-Hbs e vacina do tétano;
(renovagdes, se houver alteragdo no quadro funcional de profissionais da area de X X X
saude)

Cadastro de Pessoa Fisica - CPF e/ou Carteira de Identidade - RG. do responséavel
técnico e legal.

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, quando Pessoa Juridica.

Certificado de controle integrado de pragas e vetores, emitido por empresa licenciada.

Certificado de destino de residuos de salde, se for gerador.

Certificado de limpeza de caixa d’agua

Certificado de limpeza do ar condicionado ou nota fiscal de compra caso o aparelho
seja novo.

X X IX XXX X<
X X IXIX|X]|X

Comprovante de habilitago para desenvolvimento das atividades

Comprovante de pagamento da (s) taxa (s) por atos sanitarios (A guia para pagamento sera
disponibilizada no seguinte link https://www.santamaria.rs.gov.br/guias-gerais , apos o X X X X X
envio da documentacéo completa via e-mail).

Croqui da area fisica da (s) sala (s): desenho interno do estabelecimento com a area X X
total em M2.

Declaragdo de horarios de atendimento (se houver mais de um profissional na
mesma sala).

Documento de Licenciamento Sanitario do ano anterior X

Documento de Licenciamento Sanitario atual X X X

Ficha de Inscrigho Declarada - FID 2 (Anexo VII) disponivel no link
http://www.santamaria.rs.gov.br/saude/documentos/644 X X X
OBS: Para renovagdes e alteragdes se houver Alteragdo de Responsavel Técnico ou Razéo
Social.

Listagem dos equipamentos utilizados no estabelecimento, se houver.

Memorial de atividades desenvolvidas pelo estabelecimento, atualizado, assinado pelo
responsavel técnico e/ou legal

Plano de gerenciamento de residuos de servicos de salide — PGRSS, se for gerador.

X IX| >x |IX
X I X |IXx

Requerimento Padrdo (Anexo V) disponivel no link
http://www.santamaria.rs.gov.br/saude/documentos/644

Se profissional de nivel superior, apresentar carteira (s) profissional (is) do Orgéo de
Classe de todos os profissionais; (nas renovagdes, se houver alteragdo no quadro X X X
funcional)

% A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.
< TODOS 0OS DOCUMENTOS DEVERAO SER DIGITALIZADOS E ENCAMINHADOS VIA E-MAIL PARA visa.cofeisa@santamaria.rs.gov.br
< APOS REALIZADO O PROTOCOLO, ACOMPANHE SEU PROCESSO ATRAVES DO LINK http://www.santamaria.rs.gov.br/protocolo

Rua Angelo Uglione, n2 1534 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-570 - Tel.: (55) 3174-1581 - E-mail:visaprotocolo@santamaria.rs.gov.br
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