Clinica de Vacinas

- Formulario de cadastro/requerimento preenchido e assinado em duas vias;
- Cépia 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;

- Copia do Certificado de dedetizacdo e desratizagao;

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

- Comprovacao de Termo de Responsabilidade Técnica com registro do
estabelecimento junto ao CRM/RS e responsabilidade de enfermagem
(COREN/RS);

- Relagéo das vacinas realizadas;
- Registro da manutencgao preventiva e corretiva dos equipamentos utilizados;

- cOpia de contrato com empresa responsavel pela coleta, transporte, tratamento
e destinacdo final de residuos de servigos de saude- RSS;

- Plano de gerenciamento de residuos solidos de servi¢cos de salude - PGRSSS;
- Registros de treinamento de funcionérios;

- Plano de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA);

- Rotinas de enfermagem em salas de vacinas;

- Relacdo dos funcionéarios (formacao técnica, com respectivo registro no
Conselho Profissional).



