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GRUPO: SERVICO DE SAUDE

SUBGRUPO: PRESTACAO SERVICO DE SAUDE

AGRUPAMENTO: SERVICOS AMBULATORIAIS

8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consulta

8630-5/99 Atividades de atenc¢éo ambulatorial ndo especificada anteriormente

8650-0/01 Atividades de enfermagem

8650-0/02 Atividades de profissionais da nutricdo

8650-0/03 Atividades de psicologia e psicanalise

8650-0/04 Atividades de fisioterapia*

8650-0/05 Atividades de terapia ocupacional

8650-0/06 Atividade de Fonoaudiologia

8650-0/99 Atividades de profissionais da area de saude ndo especificadas anteriormente
Licenca inicial / Cadastro
Alvaré de localizagdo e funcionamento
Cédula de Identidade Profissional emitida pelo conselho de classe (Pessoa fisica)
Certificado de responsabilidade técnica emitida pelo conselho de classe (pessoa juridica)
CNPJ em caso de possuir Pessoa Juridica
Declaragéo de atividades desenvolvidas assinado pelo responséavel legal ou técnico
Formulario de Solicitagédo da Vigilancia Sanitéria
Taxa de fiscalizacdo sanitaria.
*No caso das atividades de fisioterapia apresentar:
Parecer de aprovacgéao pela Vigilancia Sanitaria do projeto arquiteténico ou o protocolo do ano vigente*

Renovacéo da Licenca

Cédula de Identidade Profissional emitida pelo conselho de classe

Alvara de localizacao e funcionamento

Declaragéo de atividades desenvolvidas assinado pelo responséavel legal ou técnico
Formulario de Solicitagédo da Vigilancia Sanitéria

Taxa de fiscalizagao sanitaria

*No caso das atividades de fisioterapia apresentar:

Parecer de aprovacdo pela Vigilancia Sanitaria do projeto arquiteténico*

AGRUPAMENTO: SERVICOS ODONTOLOGICOS

3250-7/06 Servigos de protese dentéria

8630-5/04 Atividade odontolégica
Licenca inicial / Cadastro
Alvara de localizacao e funcionamento
Cédula de ldentidade Profissional emitida pelo conselho de classe (Pessoa fisica)
Certificado de responsabilidade técnica emitida pelo conselho de classe (pessoa juridica)
Contrato Social
CNPJ (Pessoa Juridica)
Declaragéo de atividades desenvolvidas assinado pelo responséavel legal ou técnico
Parecer de aprovacgéao pela Vigilancia Sanitaria do projeto arquiteténico ou o protocolo do ano vigente
Formulério de Solicitacdo da Vigilancia Sanitaria
Taxa de fiscalizacao sanitaria.

Renovacéo da Licenca

Alvara de localizacao e funcionamento

Cédula de Identidade Profissional emitida pelo conselho de classe (Pessoa fisica)
Certificado de responsabilidade técnica emitida pelo conselho de classe (pessoa juridica)
Declaracéo de atividades desenvolvidas assinado pelo responséavel legal ou técnico
Formulario de Solicitagédo da Vigilancia Sanitaria

Parecer de aprovacgéo pela Vigilancia Sanitaria do projeto arquitetdnico

Taxa de fiscalizacdo sanitaria

AGRUPAMENTO: SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO

Av. Mario Palma, s/n - Ribeirao do Lipa
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8640-2/01 Laborat6rios de anatomia patoldgica e citolégica
8640-2/02 Laboratdrios clinicos
8640-2/04 Servicos de tomografia*
8640-2/05 Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiagcdo ionizante — exceto tomografia*
8640-2/06 Servicos de ressonancia magnética
8640-2/07 Servicos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagao ionizante — exceto ressonancia
magnética*
8640-2/08 Servicos de diagndstico por registro grafico — ECG, EEG e outros exames analogos
8640-2/09 Servicos de diagndéstico por métodos Opticos — endoscopia e outros exames analogos
8640-2/99 Atividades de complementacao diagnostica e terapéutica — ndo especificadas anteriormente
Licenca inicial / Cadastro
Alvara de localizacao e funcionamento
Certificado de responsabilidade técnica emitida pelo conselho de classe (pessoa juridica)
Contrato Social
CNPJ (Pessoa Juridica)
Declaracdo de atividades desenvolvidas assinado pelo responsavel legal ou técnico
Parecer de aprovacgéao pela Vigilancia Sanitaria do projeto arquiteténico ou o protocolo do ano vigente
Formulério de Solicitacdo da Vigilancia Sanitaria
Taxa de fiscalizagao sanitéria.
*Para os servicos com emissao de radiacdo acrescentar:
e Levantamento radiométrico realizado e assinado por um especialista em fisica de radiodiandstico
e Relatorio técnico dos testes de aceitagdo do equipamento
e Comprovante de autorizacdo para funcionamento da CNEN, com a descricdo dos equipamentos e
radioisétopos utilizados
e Plano de radioprote¢céo enviado a CNEN
e Comprovante da contratacdo e da qualificacdo do Responsavel Técnico
e Comprovante da contratacdo e da qualificagdo do Supervisor de Protecdo Radioldgica, atualizado e
emitido pela CNEN
¢ Relatdrio de aceitacao dos equipamentos

Renovacgao da Licenca
Alvara de localizagdo e funcionamento
Certificado de responsabilidade técnica emitida pelo conselho de classe (pessoa juridica)
Declaragéo de atividades desenvolvidas assinado pelo responséavel legal ou técnico
Formulério de Solicitacdo da Vigilancia Sanitaria
Parecer de aprovacgéao pela Vigilancia Sanitaria do projeto arquiteténico
Taxa de fiscalizacdo sanitaria
*Para os servicos com emissao de radiacdo acrescentar:
e Levantamento radiométrico realizado e assinado por um especialista em fisica de radiodiandstico
Relatorio técnico dos testes de aceitacdo do equipamento
Comprovante de autorizagdo para funcionamento da CNEN, com a descricdo dos equipamentos e
radioisGtopos utilizados
e Plano de radioprote¢éo enviado a CNEN
e Comprovante da contratacéo e da qualificacdo do Responséavel Técnico
e Comprovante da contratacdo e da qualificacdo do Supervisor de Protecdo Radioldgica, atualizado e
emitido pela CNEN
¢ Relatdrio de aceitacao dos equipamentos

AGRUPAMENTO: SERVICOS DE REI\/IO(;AO DE PACIENTES

8621-6/01 UTI Movel

8621-6/02 Servicos moveis de atendimento a urgéncias — exceto por UTI moével

8622-4/00 Servicos de remocao de pacientes, exceto 0s servicos méveis de atendimento a urgéncias
Estabelecimentos que se destinam ao transporte de pacientes
Os estabelecimentos que apenas destinam a transporte de pacientes sem auxilio de cuidados intensivo (Tipo C)
ou que presta socorro (tipo B) ndo necessita de responsavel técnico.
Todos os veiculos deverdo possuir licenca sanitaria. Pode ser solicitado no momento do requerimento do alvara
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em processos distintos com documentacgéo especifica.

Licenca inicial / Cadastro

Alvaré de localizagdo e funcionamento

Certificado de responsabilidade técnica emitida pelo conselho de classe (pessoa juridica)

CNPJ

Contrato social

Declaracdo de atividades desenvolvidas assinado pelo responsavel legal ou técnico

Relacéo das atividades desenvolvidas relacdo dos veiculos conforme tipo (A,B,C,D)

Parecer de aprovacéo pela Vigilancia Sanitaria do projeto arquiteténico ou o protocolo do ano vigente
Formulario de Solicitacdo da Vigilancia Sanitaria

Taxa de fiscalizagdo sanitaria

Renovacao da Licenca

Alvaré de localizagdo e funcionamento

Certificado de responsabilidade técnica emitida pelo conselho de classe (pessoa juridica)
Declaracdo de atividades desenvolvidas assinado pelo responsavel legal ou técnico
Formulario de Solicitagédo da Vigilancia Sanitéria

Parecer de aprovacgéo pela Vigilancia Sanitéria do projeto arquitetdnico

Taxa de fiscalizagdo sanitaria

TRANSPORTE DE PACIENTES

Alvara Sanitario da empresa

Certificado de responsabilidade técnica emitida pelo conselho de classe (pessoa juridica)
Documento do veiculo contendo n° da Placa e n° do Chassi

Formulario de Solicitagédo da Vigilancia Sanitéria

Taxa de fiscalizagao sanitaria para veiculos

AGRUPAMENTO: ATIVIDADES HOSPITALARES
8610-1/01 Atividades de atendimento hospitalar — exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias
8610-1/02 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias
Licenca inicial / Cadastro
Alvara de localizagdo e funcionamento
Certificado de responsabilidade técnica emitida pelo conselho de classe (pessoa juridica)
Contrato Social
CNPJ (Pessoa Juridica)
Declaragéo de atividades desenvolvidas assinado pelo responséavel legal ou técnico
Parecer de aprovacgéo pela Vigilancia Sanitéria do projeto arquitetdnico ou o protocolo do ano vigente
Formulario de Solicitagédo da Vigilancia Sanitéria
Taxa de fiscalizagao sanitéria.

Renovacao da Licenca

Alvara de localizagao e funcionamento

Certificado de responsabilidade técnica emitida pelo conselho de classe (pessoa juridica)
Declaragéo de atividades desenvolvidas assinado pelo responséavel legal ou técnico
Formulério de Solicitacdo da Vigilancia Sanitaria

Parecer de aprovacgéao pela Vigilancia Sanitaria do projeto arquiteténico

Taxa de fiscalizacdo sanitaria

AGRUPAMENTO: SERVICOS DE TERAPIA
8630-5/06 Servicos de vacinacéo e Imunizagéo
8640-2/03 Servicos de Didlise e Nefrologia
8640-2/10 Servigos de quimioterapia
8640-2/11 Servicos de radioterapia*

8640-2/12 Servicos de hemoterapia
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8640-2/13 Servicos de litotripsia
8650-0/07 Atividades de terapia de nutricdo enteral e parenteral
8712-3/00 Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
Licenca inicial / Cadastro
Alvaré de localizagdo e funcionamento
Certificado de responsabilidade técnica emitida pelo conselho de classe
Contrato Social
CNPJ (Pessoa Juridica)
Declaracéo de atividades desenvolvidas assinado pelo responsavel legal ou técnico
Parecer de aprovacéo pela Vigilancia Sanitaria do projeto arquiteténico ou o protocolo do ano vigente
Formulario de Solicitacdo da Vigilancia Sanitaria
Taxa de fiscalizacao sanitaria.
Para os servicos de Radioterapia acrescentar:
e Comprovante de autorizacdo para funcionamento da CNEN, com a descricdo dos equipamentos e
radioisotopos utilizados
e Plano de radioprotecéo enviado a CNEN
e Comprovante da contratacéo e da qualificacdo do Responsével Técnico
e Comprovante da contratacdo e da qualificacdo do Supervisor de Protecdo Radiol6gica, atualizado e
emitido pela CNEN
e Relatério de aceitacdo dos equipamentos

Renovacao da Licenca

Alvara de localizagdo e funcionamento

Certificado de responsabilidade técnica emitida pelo conselho de classe (pessoa juridica)
Declaragéo de atividades desenvolvidas assinado pelo responséavel legal ou técnico
Formulario de Solicitacdo da Vigilancia Sanitaria

Parecer de aprovacgéao pela Vigilancia Sanitaria do projeto arquiteténico

Taxa de fiscalizacdo sanitaria

AGRUPAMENTO: SERVICOS AMBULATORIAIS MEDICOS
8630-5/01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirargicos
8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
8630-5/07 Atividade de reproduc&o humana assistida

Licenca inicial / Cadastro

Alvara de localizagdo e funcionamento

Cédula de Identidade Profissional emitida pelo conselho de classe (Pessoa fisica)

Certificado de responsabilidade técnica emitida pelo conselho de classe (pessoa juridica)

Contrato Social

CNPJ (Pessoa Juridica)

Declaracéo de atividades desenvolvidas assinado pelo responséavel legal ou técnico

Parecer de aprovacgéo pela Vigilancia Sanitéria do projeto arquitetdnico ou o protocolo do ano vigente

Formulério de Solicitacdo da Vigilancia Sanitaria

Taxa de fiscalizacao sanitaria.

Renovacéo da Licenca

Alvara de localizagdo e funcionamento

Cédula de Identidade Profissional emitida pelo conselho de classe (Pessoa fisica)
Certificado de responsabilidade técnica emitida pelo conselho de classe (pessoa juridica)
Declaracéo de atividades desenvolvidas assinado pelo responsavel legal ou técnico
Formulario de Solicitagédo da Vigilancia Sanitaria

Parecer de aprovagéo pela Vigilancia Sanitaria do projeto arquitetdnico

Taxa de fiscalizagao sanitaria

AGRUPAMENTO: SERVICOS DE BANCOS DE LEITE E DE TECIDOS
8640-2/14 Servicos de banco de células e tecidos humanos
8690-9/02 Atividades de banco de leite humano
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Licenca inicial / Cadastro

Alvaré de localizagdo e funcionamento

Certificado de responsabilidade técnica emitida pelo conselho de classe (pessoa juridica)

Contrato Social

CNPJ (Pessoa Juridica)

Declaracdo de atividades desenvolvidas assinado pelo responsavel legal ou técnico

Parecer de aprovacéo pela Vigilancia Sanitaria do projeto arquiteténico ou o protocolo do ano vigente
Formulario de Solicitacdo da Vigilancia Sanitaria

Taxa de fiscalizacao sanitaria.

Renovacéo da Licenca

Alvara de localizacao e funcionamento

Certificado de responsabilidade técnica emitida pelo conselho de classe (pessoa juridica)
Declaracdo de atividades desenvolvidas assinado pelo responsavel legal ou técnico
Formulario de Solicitagédo da Vigilancia Sanitaria

Parecer de aprovacéo pela Vigilancia Sanitaria do projeto arquitetdnico

Taxa de fiscalizacdo sanitaria

AGRUPAMENTO: SERVICOS DE PRESTAC;AO DE SAUDE PARA IDOSOS
8711-5/01 Clinicas e residéncias geriatricas

8711-5/02 Instituicdes de longa permanéncia para idosos

8711-5/05 Condominios residenciais para idosos

Licenca inicial / Cadastro

Alvara de localizagdo e funcionamento

Certificado de responsabilidade técnica emitida pelo conselho de classe (pessoa juridica)*

Contrato Social

CNPJ (Pessoa Juridica)

Declaracéo de atividades desenvolvidas assinado pelo responséavel legal ou técnico

Formulario de Solicitac@o da Vigilancia Sanitaria

Parecer de aprovacéo pela Vigilancia Sanitaria do projeto arquitetdnico ou o protocolo do ano vigente
Taxa de fiscalizacdo sanitaria.

Renovacéo da Licenca

Alvara de localizagdo e funcionamento

Certificado de responsabilidade técnica emitida pelo conselho de classe (pessoa juridica)*
Declaracéo de atividades desenvolvidas assinado pelo responsavel legal ou técnico
Formulario de Solicitag@o da Vigilancia Sanitaria

Parecer de aprovacéo pela Vigilancia Sanitaria do projeto arquitetdnico

Taxa de fiscalizagao sanitaria

*Se for Assistente Social apresentar carteira profissional emitida pelo conselho

AGRUPAMENTO: OUTROS SERVICOS DE PRESTACAO DE SAUDE

8690-9/03 Atividades de acupuntura

4322-3/01 Instalacdes hidraulicas, sanitarias e de gas

6520-1/00 Seguros saude

6550-2/00 Planos de saude

7119-7/04 Servicos de pericia técnica relacionados a segurancga do trabalho

8690-9/01 Atividades de praticas integrativas e complementares em sadde humana

8711-5/03 Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

8711-5/04 Centros de apoio a pacientes com cancer e com AIDS

8720-4/01 Atividade de centros de assisténcia psicossocial

8720-4/99 Atividades de centros de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de disturbios psiquicos,
deficiéncia mental e dependéncia quimica

8730-1/01 Orfanatos

8730-1/02 Albergues assistenciais
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8730-1/99 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares ndo
especificadas anteriormente

8800-6/00 Servicos de assisténcia social sem alojamento

9700-5/00 Servicos domésticos

Licencainicial / Cadastro

Alvara de localizagao e funcionamento

Contrato Social

CNPJ (Pessoa Juridica)

Declaracéo de atividades desenvolvidas assinado pelo responséavel legal ou técnico
Formulario de Solicitagdo da Vigilancia Sanitaria

Taxa de fiscalizagao sanitaria.

Renovacéo da Licenca

Alvara de localizagdo e funcionamento

Declaracéo de atividades desenvolvidas assinado pelo responséavel legal ou técnico
Formulario de Solicitac@o da Vigilancia Sanitaria

Taxa de fiscalizagao sanitaria
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