e SECRETARIA GD\!EHHQ_ DE
‘-‘ SUS 2 Saice DE ESTADO DA SAUDE GOIAS

Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Gabinete
Coordenacéo de Atendimento ao Publico

CHEK-LIST DE PARA ABERTURADE SERVICOS DE PIEREG, TATUAGEM E MAQUIAGEM
DEFINITIVA

RAZAO SOCIAL/

CNPJ: . ) / - MUNICIPIO:

Servicos de Piercing, Tatuagem e Maquiagem defiiva

* Apresentar copias dos seguintes documentos:

( )Contrato Social

( )Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

()Contrato de Trabalho do(s) responsavel(s) té¢sjquando este nao fizer parte do quadro social.
( )Documento emitido pelo conselho profissionaibaindo responsabilidade técnica (lei Federal
n°® 6839/80); ou Certificado de conclusdo do curso ( tatuagem , piercing , maquiagem definitiva)

( )Certificado de conformidade do corpo de bombeiros ( Lei Estadual n°16.140/2007, art.128);

( )Plano de Gerenciamento de residuos de servigosadde (PGRSS) — RDC n° 306/pédra
geradores de RSS

( )Documento que comprove a regularidade junto rgdadambiental competente , para Instituto
Médico Legal — IML , conforme resolugdo CONAMA n°237/97 e lei estadual n® 16140/2007;

()Projeto Béasico de Arquitetura aprovado juntoc®@i@enacéo de Avaliagdo de

( )Projetos Arquitetonicos da SUVISA;

( )Termo de responsabilidade de conclusdo da ofsmamlo na presenca do servidor ou com
reconhecimento de firma, preenchido em duas viBxC(B1/2010 Art. 24)

()Anotacao da responsabilidade técnica (ARTgxkxcucaado projeto aprovado;

()Comprovante de endereco.

*Serd realizado inspec¢do sanitaria nas instalacéesequipamentos com o fim de autorizar a
liberagédo do Alvara Sanitario.

Obs.:

CONFERIDO
POR:

DATA: / /




