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Superintendencia de Vigilancia em saude
Gabinete
Coordenacao de Atendimento ao Publico

CHEK-LIST PARA ABERTURA DE SERVICOS DE RADIODIAGNSTICO:CLINICA DE
RADIOLOGIA MEDICA E OU ODONTOLOGICA

RAZAO SOCIAL/

CNPJ:; . . / - MUNICIPIO:

ATIVIDADE:

| * Apresentar cépias dos seguintes documentos:

() Contrato Social

() Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) da empresa ou da Instituicdo

Municipal (Fundo Municipal de Saude, outros);

() Contrato de Trabalho do(s) Responsavel(s)Técnico(s), quando este nao fizer parte

do quadro social da empresa ou Termo de Posse e Portaria de Responsabilidade Técnica,
para cada area de servigo (baixada pelo Prefeito ou Secretario Municipal de Saude);
Observar particularidades de cada servico;

() Documento emitido pelo conselho profissional atribuindo responsabilidade técnica
pelo estabelecimento (Lei Federal n°® 6839/80);

() Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros (Lei Estadual n°

16.140/2007, art. 128);

() Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) — RDC n°
306/04, para os geradores de RSS;

* Apresentar ainda:

() Documento que comprove a regularidade junto ao 6rgdo ambiental competente

(Nos casos de Hospitais e casas de saude, laboratorios radiolégicos, laboratdrios de
anadlises clinicas e estabelecimentos de assisténcia médico-hospitalar, conforme previsto
na Lei Estadual n° 8544/78; Decreto Estadual n° 1745/79 Art.77, Inciso I1X);

() Projeto Basico de Arquitetura aprovado junto a Coordenacéo de Avaliagdo de
Projetos Arquitetonicos da SUVISA;

() Termo de Responsabilidade de concluséo da obra assinado na presenca do

servidor ou com reconhecimento de firma, preenchido em duas vias (RDC n° 51/2010, Art.
24).

() Anotacado de Responsabilidade Técnica (ART) de execuc¢ao do projeto aprovado;

() Comprovante de endereco.

Além da documentacao acima deverao ser encaminhados a Coordenacao de
Monitoramento e Fiscalizacdo de Radiacao lonizante para avaliacao, os seguintes
documentos:

() Copia da Nota Fiscal de compra dos equipamentos emissores de radiacao

ionizante;

() Copia do formulario de cadastro dos equipamentos, incluindo modelo, nimero de
série, numero de registro no Ministério da Saude, ano de fabricacdo, data da instalacéo
(formulario disponivel em www.visa.goias.gov.br

() Descrigao das vestimentas de protecao individual;

() Relatdrio do teste de aceitacdo do equipamento de raios-x, emitido pelo

fornecedor apds sua instalagdo com o aceite do titular do estabelecimento (anexar cépia
do laudo/relatério do teste de aceitagao);

() Certificado de adequacéo da blindagem do cabecote emitido pelo fabricante

(anexar copia do laudo/relatorio do certificado da blindagem do cabecote).



Observacdes referentes as exigéncias da Portaria MS 453/98:

1. O equipamento emissor de radiacao ionizante precisa ter registro valido na
ANVISA;

2. Caso seja utilizado o sistema de processamento manual, € obrigatéria a utilizacao
de crondbmetro e termémetro.

*Sera realizada inspecao sanitaria nas instalacdes e equipamentos com o fim
de autorizar a liberacdo do Alvara Sanitario.
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