Ambulatdrio Médico

- Formulario de cadastro/requerimento preenchido e assinado em duas vias;
- Copia do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ), se pessoa juridica;
- Copia do contrato social, se pessoa juridica;

- Cépia do alvara de localizacao;

- Cbpia do alvara sanitario anterior, no caso de renovacao;

- Copia do alvara de prevencdao e protecéo contra incéndio (APPCI);

- Copia do Certificado de limpeza e desinfec¢ao do reservatério d’agua;

- Cépia do Certificado de dedetizacao e desratizagao;

- Copia do comprovante de limpeza e manutencao do ar condicionado;

- Cépia do contrato de prestacdo de servico (Plano de gerenciamento dos
residuos de servi¢co de saude), se o estabelecimento realizar procedimentos que
geram residuo séptico;

- Cépia da carteira do conselho de classe (CRM);
- Declaragcédo do médico responsavel técnico pelo estabelecimento;

- Controle de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos datada e
assinada;

- Relacdo de toda a equipe e cOpia da carteira vacinal de todos colaboradores.



