Consultério Odontolégico COM RAIOS-X

- 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;

- Copia da carteira de identidade e CPF

- 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 desinfecc¢éo do reservatorio d’agua;

- Copia do Certificado de dedetizacdo e desratizagao;

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

- Cépia da comprovacdo de responsabilidade técnica com registro do
estabelecimento junto ao CRO/RS (para clinicas) ou apresentacdo de carteira
profissional para autbhomos (consultérios);

- Contrato com empresa responsavel pela coleta, transporte, tratamento e
destinacao final de residuos de servi¢os de saude- RSS;

- Plano de gerenciamento de residuos soélidos de servigos de saude — PGRSSS;

- Copia do Laudo radio métrico e fuga de cabecgote do aparelho de RX intra-oral
(validade de 4 anos)

- Laudo técnico de funcionamento da autoclave;
- Comprovante de controle biolégico da autoclave (clean test);

- Copia do Procedimento Operacional Padrao (POP) do procedimento de limpeza
e esterilizacdo dos materiais odontol6gicos;

- Escala de recursos humanos e carteira vacinal dos funcionarios;



