- Sisema SECRETARIA GnvEnNg DE
‘.‘ SUS 5 Soide DE ESTADO DA SAUDE GOI As

Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Gabinete
Coordenacéo de Atendimento ao Publico

CHEK-LIST PARA RENOVACAO DE ILPI

RAZAO SOCIAL/

CNPJ: . . / - MUNICIPIO:

ATIVIDADE:

Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI

Empresa Privada
* Apresentar copias dos seguintes documentos:

()Contrato de trabalho do responséavel técnicondpaste ndo fizerem com carga horario minima de 20
horas por semana e houver ocorrido alteracao de responsavel técnico;

( )Documento emitido pelo conselho profissionalbaindo responsabilidade técnica pelo estabelednen
(lei Federal n° 6839/80) ou Diploma de formac¢do em qualquer area nivel superior;

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

()Certidao de uso do solo ou Declaracao;

()Comprovante de endereco.

Instituicdo Filantropica
* Apresentar copias dos seguintes documentos:

( )Contrato de trabalho do responsavel técnicondmpiaste ndo fizerem com carga horario minima de 20
horas por semana e houver ocorrido mudancga de responsével técnico;

( )Documento emitido pelo conselho profissionaibaindo responsabilidade técnica pelo estabeledinen
(lei Federal n® 6839/80) ou Diploma de formacgdo em qualquer area nivel superior;

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

()Certiddo de uso do solo ou Declaragéo;

()Comprovante de endereco.

Obs.:

CONFERIDO POR:

DATA: / /




