O ESTADO
U ‘- DE ESTADO DA SAUDE S DE GOIAS

Superintendéncia de Vigilancia em Saude

RENOVACAO

RAZAO SOCIAL:
CNPJ: . . / - MUNICIPIO:

UNIDADE DE ACOLHIMENTO

* Apresentar seguintes documentos (cépias autenticadas ou documentos originais):

() Decreto/ Portaria e ou Lei de criagdo da Unidade

( ) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ)

() Contrato de Trabalho do responsavel técnico titular e substituto com o estabelecimento
(somente se Houver Alteragéo, novo contrato devera ser apresentado)

( ) Quitagao do Conselho de Classe e diploma de formagao nivel superior

( ) Comprovante de capacitagao dos responsaveis técnicos em drogadicao (somente se
Houver Alteracdo dos responsaveis técnicos, novos comprovantes deverao ser
apresentados)

() Certificado de conformidade ( Corpo de Bombeiros Militar)

() Projeto terapéutico singular

() Comprovante de enderego

Sera realizada inspecédo sanitaria nas instalacoes e equipamentos com o fim de

autorizar a liberacdo do Alvara Sanitario (Conforme Portaria MS N° 2048/2002).

Antes de apresentar os documentos observar a validade dos mesmos.

Documentos com data de validade expirada ndo serdo aceitos

Obs.:

CONFERIDO POR: DATA: / /
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