ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE )
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

, ANEXO IV
1— SERVIGOS DE SAUDE

1. 6— AMBULANCIA DE TRANSPORTE TIPO A — AMBULANCIA DE TRANSPORTE TIPO B

xj_.-.- iy Prefeitura Municipal de

w2, SANTAMARIA

SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL — CNAE - 8621-6/02-00
SERVICOS DE REMOGAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS — CNAE - 8622-4/00-00

DOCUMENTOS

INCLUSAO

RENOV.

ALT.
END.

ALT.
RAZAO
SOCIAL

ALT.
RESP.
TECNICA

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

X

X

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

Carteira (s) profissional (is) do Orgéo de Classe de todos os profissionais; (nas renovagdes, se
houver alteracdo no quadro funcional)

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

x

Carteira nacional de habilitagdo dos motoristas de veiculo de transporte de paciente (nas
renovagdes, se houver alteragdo do quadro funcional)

x

Certificado de aprovacgédo de projeto arquiteténico pela SVS.

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

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

Certificado de licenciamento do veiculo e declaragdo com a definicdo do mesmo (peso,
materiais, equipamento e tipo de comunicagéo), (nas renovagodes, se houver alteragéo)

Certificado de limpeza de caixa d’agua, emitido por empresa licenciada.

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

Certificado de manutencao preventiva dos equipamentos de esterilizacdo, se houver.

Certificado de treinamento do condutor de veiculos de urgéncia promovido por nucleo ou centro
de educagao em urgéncias (nas renovagodes, se houver alteragéo no quadro funcional)

XXX X | X [ X[X[X| X

XXX X | X XX

Certificado ou regularidade da pessoa juridica, junto ao conselho de classe correspondente.

x

x

Comprovante de pagamento da (s) taxa (s) por atos sanitarios (A guia para pagamento sera
disponibilizada apés o envio da documentagcdo completa, através do link
http://www.santamaria.rs.gov.br/guias-gerais/8).

x

Comprovante de vinculo com médico regulador (nas renovacgdes, se houver alteragao)

Documento de Licenciamento Sanitario do ano anterior

XX

Documento de Licenciamento Sanitario atual, original

Declaragéo da area de abrangéncia do servico (nas renovagdes se houver alteracéo)

Declaragdo de tripulagdo (condutor, profissionais de enfermagem e outros)

x|Xx

Ficha de |Inscricdo Declarada - FID 2 (Anexo VII) disponivel no link
http://www.santamaria.rs.gov.br/saude/documentos/644

OBS: Para renovagoes e alteragdes se houver Alteragdo de Responsavel Técnico ou Razao
Social.

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

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

Relacao de profissionais que atuam no estabelecimento, assinado pelo responsavel legal.

Requerimento Padrédo (Anexo V) - disponivel no site da Prefeitura em Vigilancia Sanitaria

XX | X[ X

XX | X[ X

A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.
TODOS OS DOCUMENTOS DEVERAO SER ENCAMINHADOS ATRAVES DO LINK:
https://www.santamaria.rs.gov.br/usuario/login

APOS REALIZADO A ABERTURA DO PROTOCOLO, ACOMPANHE A TRAMITAGAO DO PROCESSO PELO MESMO TICKET, NO SITE:

https://www.santamaria.rs.gov.br/usuario/login

Rua Angelo Uglione, n2 1534 - Centro - Santa Maria/RS

CEP: 97010-570 - Tel.: (55) 3174-1581 - op¢do 5 e 3 - E-mail: visa.servicodesaude@santamaria.rs.gov.br
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