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RENOVACAO

RAZAO SOCIAL:
CNPJ: . . / - MUNICIPIO:

CLINICA DE HEMODINAMICA

* Apresentar os seguintes documentos ATUALIZADOS

( ) Contrato Social

( ) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ)

() Contrato de trabalho do Responsavel Técnico (RT), quando este nao fizer parte do
quadro social da empresa

( ) Documento que comprove a Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho de
Classe

() Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros

( ) Licenca Ambiental

( ) Levantamento Radiométrico da sala (devera ser apresentado de 4 em 4 anos ou
caso haja alguma alteracdo) — Observar a data da realizacdo das medidas e estar
atento a data de revalidacdo do mesmo

() Controle de Qualidade do equipamento (protocolos de agendamento serao
analisados pela area técnica)

( ) Comprovantes de manutencéao preventiva/corretiva dos equipamentos realizados
no ano anterior

( ) Relatérios de dosimetria pessoal (dose ocupacional dos ultimos 3 meses)

( ) Cadastro de Equipamentos de Radiodiagnéstico Médico/Odontolégico (disponivel
em Formularios — Site SUVISA)

( ) Baixa de Aparelho de Radiodiagnostico — Caso haja aparelhos desativados
(disponivel em Formuléarios — Site SUVISA)

( ) Formulario de Rotinas e Protocolos do SETOR DE HEMODINAMICA (disponivel
em Formularios — Site SUVISA — Radiacéo lonizante)

( ) Formulario para registro das atividades existentes nos servi¢os de saude
(disponivel em Formuléarios — Site SUVISA)

( ) Portaria, ato ou outras documentac¢oes formais (em papel timbrado do servico de
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saude, com data e assinatura do Diretor Geral) referente a instituicdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente - NSP (Conforme Art. 4° da RDC n°36/2013) do Hospital no
gual esta inserida

( ) Portaria, ato ou outras documentacdes formais (em papel timbrado do servi¢o de
saude, com data e assinatura do Diretor Geral) referente a instituicdo da Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (Conforme 8§ 3° do Art. 147, da Lei Estadual n°
16.140/2007) do Hospital no qual esta inserida

() Comprovante de cadastramento do NSP no NOTIVISA do Hospital no qual esta
inserida

() Comprovante de endereco

Atencao: Os servicos que estiverem localizados dent ro de hospitais poderao fazer parte

do NSP e da CCIH deste hospital, desde que o Plano  de Seguranca do Paciente do

referido hospital contemple acées relativas a esses servicos.

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

autorizar a liberacado do Alvara Sanitario.

Antes de apresentar os documentos observar a valida de dos mesmos.

Documentos com data de validade expirada ndo serdo aceitos
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